Revista SPDV 71(3) 2013; Rita Cabral, Ana Brinca, José Carlos Cardoso, Oscar Tellechea; Melanoma maligno nodular2

Caso Clinico

MELANOMA MALIGNO NODULAR - OU TALVEZ NAO?
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O poroma écrino é um tumor anexial benigno relativamente raro com mltiplas apresentagdes clinicas,
mimetizadoras de vdrias outras neoplasias cutdneas. A sua forma pigmentada é pouco usual, estando descrita so-
bretudo na raca ndo caucaséide e poupando as extremidades. Os autores apresentam o caso clinico de uma doente
com uma lesé@o tumoral pigmentada localizada no ombro esquerdo que evocou um diagnéstico inicial de melanoma
maligno nodular mas cujo estudo histopatolégico revelou tratar-se da variante pigmentada do poroma écrino. A
les@o foi excisada e encontra-se sem recorréncia até a data, com um periodo de seguimento de seis meses.

Melanoma; Neoplasias da pele; Poroma écrino pigmentado.

NODULAR MALIGNANT MELANOMA - OR MAYBE NOT?

Eccrine poroma is a relatively rare benign adnexal tumor with multiple clinical presentations, mimicking
several other cutaneous neoplasms. The pigmented form is uncommon and usually located in nonacral sites in non-whi-
te patients. The authors present the case of a patient with a pigmented tumoural lesion on the left shoulder clinically
thought to represent nodular malignant melanoma, but whose histopathology revealed a pigmented form of eccrine
poroma. The lesion was surgically removed and no recurrence was seen after six months of follow-up.

Acrospiroma; Melanoma; Skin neoplasms; Skin pigmentation.
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O poroma écrino é um tumor anexial benigno que
pode mimetizar clinicamente multiplas neoplasias cutd-
neas. A designacdo de poroma é proveniente da mor-
fologia das células tumorais, que podem ter origem
écrina ou apdcrina.

Em termos histopatolégicos podem definir-se vdrias
variantes de poroma, tais como o hidroacantoma sim-
plex, o siringoacantoma, o poroma cldssico, o tumor
dérmico ductal e o poroma apécrino, com distintas
apresentagdes clinicas'. O poroma cldssico manifesta-
-se sobretudo em adultos, nas extremidades (65% pés,
10% maos), face, couro cabeludo e, menos frequente-
mente, regido cervical e tronco’.

O diagnéstico é essencialmente histopatolégico, com
a observagdo de células epiteliais cubdides associadas
a diferenciacdo ductal e uma demarcagdo evidente da
epiderme adjacente, estendendo-se até & derme em
corddes anastométicos envolvidos por estroma vascular.

Os autores relatam o caso de uma doente do sexo
feminino de 84 anos de idade que se apresentou uma
les@o tumoral ulcerada, com dimensées 20x15mm e um
componente periférico em placa, fortemente pigmenta-
do, com limites bem definidos, localizada no ombro es-
querdo (Fig. 1). A lesd@o era assintomdtica e tinha uma
evolugdo de 6 meses. A doente ndo referia qualquer
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queixa sistémica e ndo apresentava adenopatias pal-
péveis ao exame objectivo. Perante uma suspeita clinica
inicial de melanoma maligno nodular, procedeu-se &
excisdo da lesdo com margem adequada.

O estudo histopatolégico viria a revelar uma prolife-
racéo epitelial bem circunscrita de células cubéides mo-
nomérficas com evidéncia focal de diferenciacdo ductal
(Fig. 2). No componente intraepidérmico lateral, a pro-
liferacdo era constituida por células de caracteristicas
semelhantes com um citoplasma fortemente pigmen-
tado, formando ninhos bem demarcados dos querati-
nécitos adjacentes (fenémeno de Borst-Jadassohn) (Fig.
3). Mitoses raras eram visiveis, sem figuras mitéticas ati-
picas ou atipia citolégica.
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A excisdo cirdrgica foi completa e a cicatrizagdo de-
correu sem intercorréncias. O seguimento de seis meses
néo detectou qualquer recorréncia da leséo.

A forma pigmentada do poroma écrino é pouco
usual e esté descrita geralmente em localizagées néo
acrais e em doentes ndo caucaséides?®. E caracteriza-
da pela presenga de melanina nas células neoplésicas
e/ou colonizag@o por melanécitos dendriticos. A expli-
cagdo para a pigmentacdo nos poromas écrinos pode
residir: a) na activagdo de melandcitos persistentes no
acrosiringeo écrino, reflectindo possivelmente regres-
sdo a um fendtipo mais primitivo ou b) na migragéo e
proliferacdo de melanécitos provenientes da epiderme
adjacente, sob a influéncia de factores estimuladores
de melandcitos, tais como a endotelina-13.

Existem relatos recentes que sugerem que a derma-
toscopia pode ser um auxilio no diagnéstico diferencial
entre o poroma écrino pigmentado e o basalioma pig-
mentado?. Segundo esses relatos, partilham caracteris-
ticas como a auséncia de rede pigmentar, a presenga
de estrias ramificadas ou agregados de glébulos pig-
mentados em ninhos ovéides, pontos azul-acinzenta-
dos e telangiectasias arborizantes. No poroma écrino
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pigmentado néo se observam no entanto as estruturas
“em folha de 4cer” (maple leaf-like) nem as dreas em
“roda dentada”.

O tratamento é essencialmente cirirgico. Existem
relatos de recidiva das lesdes ou mesmo da sua trans-
formagéo para porocarcinomas écrinos, pelo que o se-
guimento destes doentes é recomendavel.

Concluindo, apesar de raro, o PE pigmentado deve-
ré ser considerado no diagnéstico diferencial do mela-
noma maligno, uma distincdo que acarreta importantes
implicagdes terapéuticas e prognésticas.
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