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Introdugéo: Os tumores dos anexos cutéineos representam um grupo heterogéneo de neoplasias be-
nignas e malignas com diferentes diferenciagdes morfolégicas. Material e Métodos: Foi efectuado o estudo re-
trospectivo dos tumores dos anexos cutdneos diagnosticados na consulta externa do Servigo de Dermatologia do
Centro Hospitalar do Porto, EPE-HSA entre 2000 a 2009. Resultados: Foram diagnosticados 404 tumores dos ane-
xos cuténeos. Apenas 3% dos tumores eram malignos. A maioria apresentou uma diferenciagéo (62,6 %) folicular.
Discussé@o: A revisdo da literatura mostrou uma escassez de dados relativos a estudos retrospectivos dos tumores dos
anexos cutdneos. Mais estudos sdo necessdrios para uma melhor caracterizagéo epidemiolégica destas entidades.

Carcinoma dos Anexos Cutdneos; Neoplasias da Pele.

TUMORS OF SKIN APPENDAGES - A 10-YEAR REVIEW

Introduction: Tumors of skin appendages represent a heterogeneous group of benign and malignant
neoplasms with different morphological differentiation. Material and Methods: A retrospective study of the skin appen-
dages tumors diagnosed in the outpatient Department of Dermatology of the Centro Hospitalar do Porto, EPE-HSA from
2000 to 2009 was performed. Results: 404 tumors of skin appendages were diagnosed. Only 3% of were malignant.
The majority showed a follicular differentiation (62.6%). Discussion: The review of the literature revealed a paucity of
data for retrospective studies of tumors of skin appendages. Further studies are required for a better epidemiological
characterization of these entities.
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INTRODUCAO

Os tumores dos anexos cutdneos representam um
grupo heterogéneo de neoplasias benignas e malignas
que exibem diferenciacdo morfolégica no sentido das
diferentes estruturas anexiais da pele. De acordo com
a sua diferenciacdo s@o classificados em: apécrinos,
écrinos, foliculares ou sebdceos'. A maioria destes
tumores é benigna. Os tumores malignos sé@o raros,
porém localmente agressivos e em casos particulares
com potencial metastdtico, o que lhes confere um pior
prognéstico’?. O diagnéstico clinico é dificil, uma vez
gue mimetizam outras neoplasias cutdneas. O diag-
néstico é essencialmente histolégico, embora por vezes
igualmente dificil, uma vez que podem exibir diferen-
ciacdo no sentido de mais do que uma estrutura anexial
cutdnea®.

O trabalho teve como objectivo a caracterizagéo
dos tumores dos anexos cutdneos diagnosticados na
consulta externa do Servigo de Dermatologia do Centro
Hospitalar do Porto, EPE-HSA, através da andlise das
seguintes varidveis: idade, sexo, tipo de lesé@o e locali-
zagéo do tumor.

MATERIAL E METODOS

Foi efectuada a andlise retrospectiva dos tumores
dos anexos cuténeos com confirmacdo histolégica
durante o periodo de 2000 a 2009, através da consulta
dos processos clinicos. Os tumores foram classificados
de acordo com a classificagdo proposta pela sétima
edigdo do livro de texto Fitzpatrick’s, Dermatology in
General Medicine, 2008.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 404 tumores dos anexos cutd-
neos em 390 doentes. Ocorreram 202 tumores (52%)
em doentes do sexo feminino e 188 tumores (48%) em
doentes do sexo masculino. Do nimero total de tumo-
res dos anexos cutdneos, 392 (97%) foram benignos e
12 (3%) foram malignos. Os tumores foliculares foram
diagnosticados em 253 casos (62,6 %), os sebdceos em
84 casos (20,8%), os écrinos em 53 casos (13,1%) e os
apécrinos em 14 casos (3,5%) (Tabela 1).

De entre os tumores apécrinos, o hidrocistoma
apécrino foi diagnosticado em 5 casos, o carcinoma
adendide quistico em 3 casos, o siringocistadenoma
papilifero e a doenga de Paget extra-maméria em 2
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Tabela 1 - Tumores dos anexos cutdneos segundo a
sua diferenciacéo morfolégica

Apodcrinos 14
Ecrinos 53
Foliculares 253
Sebdceos 84

ot

casos e o siringoma condréide/tumor misto e o hidra-
denoma papilifero em 1 caso (Tabela 2). Ocorreram 8
casos (57%) em doentes do sexo masculino e metade
dos doentes apresentou idade maior ou igual a 60
anos. A cabeca foi o segmento anatémico mais atin-
gido, em 8 casos (57%), e as lesdes cutdneas primdrias
mais frequentes foram os nédulos (57,1%).

Tabela 2 - Distribuicdo por sexo dos tumores dos
anexos cutdneos com diferenciacéo apécrina

oo |+
Hidradenoma papilifero 0 1 1
| Hidrocistoma apécrino 2 3 5
c
o
'g Siringocistadenoma papilifero 2 0 2
o
Siringoma condréide/
. 0 1 1
Tumor misto
“1| Doenga Paget extra-mamadrio 1 1 2
5
20 Carcinoma adenéide quistico 3 0 3
Total 8 6 14

De entre os tumores écrinos, o espiradenoma, o
poroma e o siringoma foram todos eles diagnostica-
dos em 10 casos (18,9%), o hidradenoma écrino em 9
casos, o hidrocistoma écrino em 8 casos, o porocarci-
noma em 2 casos, o carcinoma anexial microquistico,
o carcinoma écrino e o cilindroma em 1 caso, respec-
tivamente (Tabela 3). Ocorreram em doentes do sexo
feminino 31 dos tumores (58%), com 23 casos (43%) a
atingirem doentes na 4¢ e 52 década de vida. A cabeca
foi o segmento anatémico atingido em 29 casos (55%)
e as lesdes cutéineas primdrias mais frequentes foram
as pdpulas (21,4%).
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Tabela 3 - Distribuicdo por sexo dos tumores dos
anexos cutdneos com diferenciagéo écrina

Ecrinos

Cilindroma
Espiradenoma écrino 3 7 10
2 Hamartoma écrino 1 0 1
g” Hidradenoma 3 6 9
3 Hidrocistoma écrino 3 5 8
Poroma écrino 6 4 10
Siringoma 5 5 10
a Porocarcinoma 0 2 2
é’ Ca. anexial microquistico 0 1 1
= Carcinoma écrino 1 0 1
22 31 53

Dos tumores foliculares, os mais frequentes foram
os quistos epiderméides e triquilémicos representando
130 e 31 casos, respectivamente. O pilomatricoma foi
diagnosticado em 29 casos, o tricoepitelioma em 17
casos, o tricofoliculoma em 9 casos, a pdpula fibrosa
em 7 casos, o friquilemoma e a queratose folicular
invertida em 6 casos, o nevo comedénico em 4 casos,
o fibrofoliculoma e o poro dilatado de Winer em 3
casos, o tricoblastoma e o tricodiscoma em 2 casos, o
acantoma da bainha do pélo, o tricoadenoma, o tumor
do infundibulo folicular e o carcinoma basocelular com
diferenciag@o folicular em 1 caso, respectivamente
(Tabela 4). Ocorreram em doentes do sexo feminino
137 (54%) dos tumores e 87 casos (34%) em individuos
com 60 ou mais anos. A cabeca foi a localizacdo ana-
témica em 131 casos (52%) e os nédulos as lesdes mais
frequentes (62,3%).

De entre os tumores com diferenciagdo sebdcea,
o nevo sebéceo de Jadassohn foi o mais frequente,
representando 45 casos (53,6%). A hiperplasia sebdcea
foi diagnosticada em 21 casos, o sebaceoma em 15
casos, o carcinoma sebdceo em 2 casos e o hamar-
toma foliculo-sebdceo-quistico em 1 caso (Tabela 5).
Ocorreram em doentes do sexo masculino 49 tumores
(58%) observando-se uma distribuicdo praticamente
equitativa pelas diferentes faixas étarias. A cabega, foi
o segmento anatémico mais frequentemente envolvido,
representando 58 casos (70%) e a placa a lesédo ele-
mentar mais frequentemente descrita (38,1%).
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Tabela 4 - Distribuicéo por sexo dos tumores dos
anexos cutdneos com diferenciacéo folicular

Foliculares “n
Acantoma da bainha do pélo 1 0 1
Fibrofoliculoma 0 3 3
Nevo comedonico 0 4 4
Papula fibrosa 1 6 7
Pilomatricoma 11 18 29
Poro dilatado Winer 2 1 3
Queratose folicular invertida g 3 6
g Quisto epiderméide 69 61 130
E\ Quisto triquilémico 13 18 31
Tricoadenoma 0 1 1
Tricoblastoma 1 1 2
Tricodiscoma 2 0 2
Tricoepitelioma 4 13 17
Tricofoliculoma 5 4 9
Triquilemoma 3 3 6
Tumor do infundibulo folicular 1 0 1
:
#=8 CBC com diferenciagao folicular 0 1 1
3
Total 116 137 253

Tabela 5 - Distribuicdo por sexo dos tumores dos
anexos cutdneos com diferenciacéo sebdcea

Sebdceos

Hamartoma foliculo-sebdceo-
quistico

v

% Hiperplasia sebacea 12 9 21

=

"1 Nevo sebdceo 23 22 45
Sebaceoma 11 4 15
Carcinoma sebdaceo 2 0 2

Malignos

49 35 84
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Nesta andlise retrospectiva, as neoplasias foram
essencialmente benignas, confirmando-se a raridade
dos tumores malignos dos anexos cutdneos (3%)'2.
Observou-se uma distribuicdo mais ou menos equi-
tativa dos tumores por ambos os sexos, apenas com
discreto predominio do sexo feminino (52%). A idade
média dos doentes foi de 56 anos, com a maioria dos
tumores (64%) a surgirem apés os 40 anos. A cabega
foi a localizagdo anatémica mais frequente com 227
casos (56,1%), seguida pelo pescoco e o tronco, com
57 casos (14,1%), respectivamente. A maioria das
leses foi descrita como pdpulas e nédulos. Nesta série
os tumores foliculares foram os mais frequentes (62,6
%) sendo que os de diferenciacdo apécrina foram os
menos diagnosticados (3,5%). Noutras séries [@ publi-
cadas como as de Yaqoob N et al*, de Nair SP> e de
Samaila MOAS, pelo contrdrio, os tumores com diferen-
ciacdo écrina foram os mais frequentes. Esta diferenca
poderd ser explicada pelas caracteristicas demogréficas
da populacdo da amostra, bem como pelas classifica-
¢des nosoldgicas utilizadas.

Da andlise individual dos tumores benignos
constatou-se que o hidradenoma papilifero teve uma
localizagéo cefélica, o que constitui uma localizagéo
ectépica rara para este tumor (habitualmente anogeni-
tal)’; o siringoma condréide/tumor misto foi localizado
no tronco, embora a localizagdo mais frequentemente
descrita seja a cabega e o pescogo®?; a localizagéo
mais frequente do espiradenoma écrino foi a cabeca,
em 5 casos, em oposigdo & localizagéo mais frequente-
mente descrita na literatura (tronco e extremidades)?; o
acantoma da bainha do pélo teve localiza¢do escrotal,
correspondendo a uma localizagéo rara, uma vez que
habitualmente se localizam & face (sobretudo no ldbio
superior)'?; o pilomatricoma tem como localizagéo
preferencial a cabeca, pescoco e membros superiores
e estes foram também os segmentos anatémicos mais
atingidos nesta série?.. A maioria dos sebaceomas
diagnosticados tiveram localizacdo no tronco (7 casos),
embora a face e o couro cabeludo sejam as localiza-
¢des mais frequentes''.

Da andlise dos tumores malignos, os tumores com
diferenciacdo apécrina foram os mais frequentes
(5 casos), seguidos pelos écrinos (4 casos), sebdceos
(2 casos) e foliculares (1 caso). O carcinoma adendide
quistico foi o tumor maligno mais frequente, com 3
casos, sendo que dois ocorreram no mesmo individuo
do sexo masculino (habitualmente ocorre em mulhe-
res) e todos foram localizados aco couro cabeludo
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(localizacgo mais frequente)'?. A doenga de Paget
extra-mamadria foi diagnosticada em 2 casos, com uma
localizagéo genital e axilar, dreas anatémicas onde a
densidade de gléndulas apécrinas é maior. O porocar-
cinoma foi observado em 2 doentes do sexo feminino,
com localizagdo & face e membro inferior, embora
ocorra habitualmente nos membros inferiores?S.
O carcinoma sebdceo foi diagnosticado em dois casos,
ambos no mesmo paciente, no contexto do Sindrome de
Muir-Torre. O Unico caso de carcinoma écrino ocorreu
numa mulher de 69 anos, com localizagéo ao couro
cabeludo. O carcinoma anexial microquistico ocorreu
numa doente de 84 anos, com localizagdo na face.
O carcinoma basocelular com diferenciacao folicular foi
diagnosticado num homem de 67 anos e era localizado
& face; estes achados encontram-se em concordéncia
com a literatura'¥1%.

A revisGo da literatura mostrou uma escassez de
dados relativos a estudos retrospectivos dos tumores
dos anexos cutdneos. A maioria dos dados disponiveis
resulta apenas de casos clinicos isolados. Para a falta
de estudos epidemiolégicos contribuiu, provavelmente,
a ndo existéncia de uma classificacdo estandardizada
globalmente aceite e o facto de alguns tumores exibi-
rem vdrios tipos de diferenciagéo, dificultando o seu
enquadramento nas categorias nosolégicas definidas.
Mais estudos retrospectivos s@o necessdrios para a
melhor caracterizagéo clinica e epidemiolégica destas
neoplasias.
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