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Introdugdo: Os Tumores Sudoriparos (TS) constituem um conjunto heterogéneo de neoplasias epiteliais
raras que podem colocar problemas de diagnéstico diferencial com outras neoplasias cutdneas mais frequentes.
Material e métodos: Realizémos este trabalho com vista & caracterizagdo epidemiolégica da populacdo portadora
de TS de natureza benigna e maligna, diagnosticados com base na avaliacdo histolégica de biopsias incisionais e
excisionais realizadas num periodo de 10 anos (entre 1999 e 2008) no Servico de Dermatologia dos HUC, excluindo
todas as recidivas e/ou persisténcias de neoplasias previamente diagnosticadas. Foi avaliada a idade e sexo dos do-
entes, diagnéstico clinico inicial, tipo de neoplasia e sua localizagéo.

Resultados: Foram diagnosticados 153 TS naquele periodo, 92,2% dos quais de natureza benigna. O hidrocistoma
foi o tumor benigno mais frequente (31,3%); dos tumores malignos, 50% eram porocarcinomas. Mais de metade de
todos os tumores localizava-se na cabeca, e cerca de 25% nos membros inferiores, com particular predominio de
poromas nesta Gltima localizacdo. Observou-se predominéncia geral do sexo feminino (58,8%). De uma forma geral,
houve concorddncia entre diagnéstico clinico e histolégico em apenas 24,8% dos casos. Nos casos discordantes, a
hipétese clinica de carcinoma basocelular foi a mais comum (19,6%).

Conclusées: Os TS sdo entidades dificilmente reconheciveis na pratica clinica; o seu diagndstico é, na maioria dos
casos, histolégico, e frequentemente dificil. Sendo patologias raras, o conhecimento da sua epidemiologia é funda-
mental para uma abordagem adequada.

Tumores Anexiais; Neoplasias das Gléndulas Sudoriparas; Hidrocistoma; Poroma; Porocarci-
noma.

SWEAT GLAND TUMOURS - A 10-YEARS REVIEW

Introduction: The sweat gland tumours (SGT) are rare and form a heterogeneous group of epithelial ne-
oplasms which are often misdiagnosed.
Material and methods: The authors performed an epidemiologic characterization concerning all the patients diag-
nosed with both benign and malignant SGT, according to the histopathologic analysis of all incisional and excisional
skin biopsies performed between 1999 and 2008 in a Department of Dermatology. Biopsies showing persistence and/
or recurrence of previously diagnosed neoplasms were excluded. All patients were characterized by age, sex, clinical
diagnosis and type and location of the neoplasm.
Results: During that period 153 SGT were diagnosed; of those, 92,2% were benign tumours. Hidrocystoma was clearly
the most common benign SGT (31.3%), while porocarcinoma was the most frequent malignant neoplasm (50%). Most
SGT were localized in the head and nearly 25% in the lower limbs, the latter being for the most part poromas. Most of
the patients were female (58,8%). Concordance between clinical and histological diagnosis was observed in only 24,8%
of all cases — basal cell carcinoma was the most frequent clinical diagnosis among discordant cases (19,6%).
Conclusions: Clinical diagnosis of most SGT is often challenging; histological analysis is usually required for definitive diagno-
sis and may be troublesome. As rare tumours, a clear perception of their epidemiology is crucial for an adequate approach.

Sweat Gland Neoplasms;Hidrocystoma; Eccrine Porocarcinoma; Poroma; Skin Neoplasms.
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Os tumores sudoriparos (TS) s@o entidades raras.
As suas grandes heterogeneidades clinica e, sobretudo,
histopatolégica tém motivado indmeras propostas de
classificacdo ao longo da histéria da Dermatologia,
envolvidas em permanente controvérsia perante a
enorme variabilidade das lesées e a consequente difi-
culdade diagnéstica. De facto, a origem destas neopla-
sias n&o esté totalmente esclarecida, e as classificagdes
cldssicas baseadas na diferenciagdo apécrina ou écrina
parecem, & luz dos mais recentes avangos tecnolégicos,
estabelecer divisdes imprecisas entre os vérios tumores.
A coexisténcia destas neoplasias com outras de nature-
zas diferentes em lesdes tumorais ou hamartomatosas
mistas, assim como a dificuldade frequente de diferen-
ciacdo das formas benignas e malignas de tumores da
mesma linhagem séo factores adicionais de discordan-
cia no processo de classificacdo. Por fim, as diferentes
nomenclaturas existentes para a mesma entfidade,
resultantes dos inGmeros processos de classificacdo,
sdo um entrave para a harmonizagéo de conceitos e
para a obtencdo de consenso. O presente estudo foi
realizado com vista & caracterizagdo epidemiolégica
dos doentes portadores de TS no Servico de Dermato-
logia e Venereologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE.

\

Procedeu-se & andlise retrospectiva de todos os
TS benignos e malignos diagnosticados por avalia-
¢Go histopatolégica de todas as biopsias incisionais e
excisionais realizadas no Servico de Dermatologia e
Venereologia dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra — EPE durante o periodo de dez anos compreendido
entre 1999 e 2008. Foram excluidas todas as andlises
histolégicas evidenciando persisténcia ou recidiva de TS
previamente diagnosticados.
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Todos os doentes avaliados foram classificados com
base nas variédveis idade, sexo, localizacdo e tipo da
neoplasia, e o diagndstico clinico inicial.

Em relogdo & localizagdo da neoplasia, foram
consideradas nove dreas de referéncia: face, couro
cabeludo, regido cervical, térax/dorso, abdémen/
regiGo lombar, pélvis, perineo/drea genital, membros
superiores e membros inferiores. A nivel da face foram
individualizadas oito dreas topogrdficas para efeitos
descritivos e comparativos, em particular fronte, nariz,
regido malar, regi@o geniana/pré-auricular, regido
mandibular, regido periorbitdria, Idbio superior e labio
inferior. Da mesma forma, nos membros foram tam-
bém considerados os respectivos segmentos proximal,
médio e distal, correspondendo no membro superior a
ombro/brago, cotovelo/antebraco, e mao/punho e, no
membro inferior a coxa, joelho/perna, e tornozelo/pé.

A andlise estatistica dos dados foi realizada através
do software SPSS® vers@o 19.0, utilizando os testes %2
(chi quadrado) e exacto de Fisher. As relacées entre as
varidveis foram consideradas estatisticamente significa-
tivas se p<0,05.

No periodo de 10 anos considerado, foi diagnos-
ticado no Servico de Dermatologia e Venereologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra — EPE um
total de 153 TS. Destes, 141 (92,2%) correspondiam
a tumores benignos e 12(7,8%) a tumores malignos
(Quadro 1). Dos primeiros, os mais frequentes foram
os hidrocistomas (n=48, 34,1%) e os poromas (n=38,
27,0%), seguidos pelos siringomas (n=16, 11,3%),
siringocistadenomas papiliferos (n=10, 7,1%), hidra-
denomas (n=9, 6,4%), siringomas condréides/tumores
mistos (n=8, 5,7%), cilindromas (n=5, 3,5%), siringo-
fibroadenomas (n=4, 2,8%), espiradenomas (n=2,
1,4%) e adenoma papilifero (n=1, 0,7%). Dos tumores
malignos, metade dos casos foram porocarcinomas



Revista SPDV 69(4) 2011; Pedro Andrade, José Pedro Reis, Oscar Tellechea; Tumores sudoriparos — revisGo de 10 anos.

Artigo Original

T o T e e e e e e o [

ToTAL e B3 g (2481 08 les | st s st 26| st et et o 3e | s [ 78] 10000
34,12 27,07 1,3 7,12 6,42 5,72 3,5 2,8 1,42 0,72 100,07 50,0° 50,00 100,0°
SEXO
Masculino 16 |333| 22 |579| 4 |250| 2 |200| 2 |222| 7 |875| 1 |200| 3 |750| 2 |1000] 0 |00 | 59 |48 1 |170] 3 |500| 4 |333] 63 [41,2
Feminino 32 [66,7| 16 |421| 12 |750| 8 |800| 7 |778| 1 |125| 4 |800| 1 [250| 0 |00 | 1 [1000| 82 |582| 5 |830| 3 [500| 8 |667| 90 |588
IDADE (anos)
0<10 o |00| o |oo| o |oo| o ool o |oo| o oo| o oo| o] oo|o]oo| 1 |i000 1070 00| o oo|ol ool |or
11<20 0o 00| o 00| 2 [125| 1 [100[ 0 [00| 0 [00] 0 [00| 0 [00] 0 [00]| 0 |00 3 |21 | 0o 00| 0o |00o| o [00f 3 |19
21<30 o oo 3 |79 3 [188] 1 [100] 3 [334] 0 [00] 0 [00] o [00] 0 [o00] o [oo[10]71] 0 |00o| o |oo| o |oof10]s5s
31<40 3 |63 4 [105] 1 [62| 0 |00 0 |00] o |o00] o 00| o oo| o oo o/ o008 |58|]o0] 00|o] oo|o]|oofs]s2
41<50 5 (104 8 |210] 3 [188| 1 [100| 1 [110] 2 [250] 0 [00| 1 [250] 1 [500] 0 |00 | 22 [156] o |00 | 1 [167| 1 |83 | 23 |150
51<60 14 [292| 5 [132] 3 [188] 1 [100] 2 [222] 2 [250] 0 |00 | 1 250 o |00 | o |00 | 28 [199[ 0o |00 | 1 [167] 1 |83 29 [190
61<70 12 (250 5 [132] 1 [62] 5 [500] 1 [11,1] 0 [ 00| 1 [200] 1 250 1 |500| o |00 |27 [191| o |00 | 2 [332] 2 [168] 29 [190
71<80 11 [228] 7 [184] 2 [125] 1 [100] o [00] o [00| 2 [400] o [00| o 00| o [00] 23 [163] 3 [500] 1 [167] 4 [333] 27 [176
81<90 3 63| 4 [105] 0 [00| o [00]| 2 |222] 4 [500] 2 [400] 0 [00| 0 [00| 0 |00 15 |106] 3 [500| 1 |167| 4 |333[ 19 |124
>91 o 00| 0 |00| 0|00 O 00| O/ 00| O 00| o0 00| 1|25 0]00| o0/ 00|11 |07] 0/ 00| o0]o00|o]o00f1]o07
Néo especificada 0o (00| 2 |53| 1 62| 0 00| o0 o0o] o o00of o 00| o/ 00| o] 00| o] o003 ]|21]o0o] oo|o oo|o] oof3a]20
LOCALIZAGAO
FACE 41 |854| 0 |00 | 4 |250| 3 [300| 3 |333| 7 [875| 5 [1000] 0 |00 | 0 |00| 0 |00/ 63 [447| 0 |00 | 3 [500]| 3 |250] 66 |43,
Regido periorbitaria | 24 |585| 0 |00 | 1 |250] 0 |00 | o [00] 0o |00 0 |00| 0o 00| 0o |o0o0| 0 [00]25 [397] 0 [o00] 1 [333] 1 [333] 26 |400
Regido malar 5 (122 0 |o00| 2 [500| o [o00| 1 |333] 1 [143] 0 [00] 0 [00] 0 [00] 0 [00] 9 [143] 0 |00 | 2 |667| 2 |¢67| 10 |154
Sfeg‘gjngci":‘f“ / 3 73| 0 |oo| o |00| 0 00| O/ 00| 2 |285| 4 [8,0| 0 |00| 0 |00]| 0 |00]| 9 |143| 0 |00]| 0 [00]| 0 |00]| 9 |138
Nariz 4 98| 0 |00| 0 |00| O |00[ O ]|O00| 3 |429] 0 |00| 0 [00| 0 [00| 0 |00] 7 |110] 0 |00| 0 [00| 0 |00 7 |108
Fronte 2 49 0 [00| 0 00| 1 [333] 1 |334] 0 |00]| 1 [200| 0 [00| 0 [00] 0 |00| 5 |79] 0 [00| 0 [00| 0 |00] 5 |77
Regido mandibular 2 |49 0 (00| 1 [250| 1 |334] 0 |00| 0 |00| 0 [00| 0 [00| 0 [00] 0 |00| 4 |63] 0 [00| 0 [00]| 0 [00] 4 |6
Labio inferior 1 |24| 0 |o0| o |0o0| o [o00]| 1 (33| 0 |00| 0 00| 0] 00| 0] 00| 0] 00|22/ 32[]01]00[0]00]| o0/ 00]2]31
Lbio superior 0o oo o |oo| o [o00| 1 (3330 00| 1 [143] 0 [00] 0 [00] 0 [00] 0 |00 2 [32] 0o |00| o |oo| o |oof 2 |31
Couro cabeludo 2 |42 1 [26| 0 |00| 5 [500| 4 [445] 0 [00] 0 [00]| 0 [00| 1 |[500] 0 |00 13]| 92| 0o [o00| 1 |167] 1 |83 1492
Regido cervical 1 (20| 2 |53] 4 [250] 1 [100] o [00| 0 [00| 0 [00[ 0 |00| 0 |00| 0 [00| 8 [57| 0 [00| 0 |00| 0 |00] 8 |52
Térax / Dorso 2 (42| 1 |26 1 |63 0 |oo0| 1 |111] 0 |o0o| o [o00| o0 00| o0 00| 1 1000 6 |43| 0 00| 0 00| 0 |00] 639
;‘:;g’:f:nfbm 0o (00| 1 26| 2 |125| 0 |00| 0 |00| 0 |00| 0 [00| 0 |00 O |O00| 0 00| 3 |21 ] 1 [167| 0 |00 1 |83 4 |27
Pélvis o |00 0 |00| 1 |63 0 00| 1 |11,1] 0 |00| o0 |[00| 1 250 0 |[00| 0 |00| 3 |21] 0 |00| o0 00| o0 ]o00f3]20
Perineo e genitais | O |00 | 0 |00 | 1 [63| 0 [00] o [00] o [00]| 0 |[00| 0 |00| o 00| o |o0o0o|[ 1 [o07| o0 o0o| o 00| o oo] 1|07
Membro superior 0 oo 3 80| 1 [63| 0 00| o0 00| 1 [125] 0 [00] 1 [250] 0 |00 0 |00 6 |43 | 1 167 o |00 | 1 |83 7 |46
Braco / ombro 0o (00| 1 [333| 1 (1000 0 [00] 0 00| 0 |[00] 0 |00 0 [00| 0 [00| O [00] 2 |333] 0 |00| 0 [00| 0 [00][ 2 [286
Antebraco / cotovelo | 0 [ 0,0 | 1 [333| 0 |00 | 0 [00| 0 00| 0 [00] 0 |00 0 [00| 0 [00| 0 [00] 1 |167] 0 |00| 0 [00| 0 [00[ 1 [143
Mao/punho 0o |00 1 [334| 0 [00| 0 [00| 0 [00] 1 [1000] 0 [00]| 1 [1000 0 [00] 0 |00 3 |500[| 1 [1000] 0 |00 1 [1000[ 4 |57
Membro inferior 2 |42 |29 |763] 0 |00| 0 [00] 0 |00| 0 [00| 0 |00 2 |[500| 1 |500| 0 |00 | 34 [241]| 4 [666| 1 [167] 5 |41,8] 39 |255
Coxa 0 |00 2 |69 0 |00| 0 00| 0] 00| O 00| O 00| OT 00| O] o000/ 00| 2 /|59 0/ 00|11 1000 1 |200]f3 |77
Perna / joelho 2 1000| 6 [207| 0o |00 | 0 [00] 0 [00] 0 [00] 0 |00 1 [500| 1 [1000[ 0 |00 10 |294] 2 |500| 0o [00| 2 [400][ 12 {308
Pé / tornozelo 0 [00]| 21 [724| 0 |00| 0 |00| 0 |00| 0 |00| 0 |00 1 [500| 0 [00| 0 |00/ 22 |647]| 2 |500| 0 [00| 2 |400][ 24 |61,5
Néo especificada o [00| 1 |26| 2 |125 1 |100] 0 |00| 0 |00| 0 [00| 0 00| 0 |00| 0 |00| 4 |28 0 [00| 1 [166| 1 |83 5 |32
DIAGNOSTICO CLINICO
ﬁi‘;";‘;;dig“'e com | 23 |478| 6 |158] 5 [312] 0 |00 | 1 [111| 0 [00| 1 |200] 0 00| 0 |00| 0 |00 |36 |255[ 2 [333] 0 |00 | 2 |167| 38 [248
E:;;le; 13 (271 0 |00 | 1 |63 | 3 [300] 3 |334| 5 [625| 4 [80,0| 0 |00| 0 |00]| 0 |00/ 29 [206] 0 [00| 1 [167] 1 |83 30 |196
S:p'i‘:[:‘;’c':l’ulm 0o [00]| 7 [184| 2 |125| 1 |100] 0 |00| 0 |00| 0 |00| 3 [750| 0 |00 | 0 |00 13 |92]| 3 |500| 2 [333| 5 [41,7| 18 |11,8
Si?gnél::ii:m 0o [00]| 7 (184 0 00| 0 |00 | 1 |11,1] 0 |o0| 0o [00| 0 [00| 0 |00] 0 |00| 8 |57] 1 [167| 2 [333| 3 |250]| 11 |7
Fibroma 0o oo 8 211 0 (00| 0 [00| 0 [00] 1 [125] 0 [00| 1 [250] 0 |00 0 |00 10|71 | 0 [00| 0 |00| 0 [00] 1065
SI:'SI'I‘; epidermico /| 4 g3 | 1 |26 | 0 [00| 1 [100| 1 (11| 2 |250| 0 [00| 0 |00 | 0 [00| 0 |00| 9 |es| 0 |00| 0 |00| 0 |0o|o |59
Outro TS 1 (21| 0 00| 2 125 2 [200] 2 [222| 0o [00| 0 00| 0 [00| 0 00| 0 [00| 7 [50[ 0 |00 1 [167] 1 |83] 8 |52
Angioma 2 |42 | 5 [132] 0 |00| 0 [00| 0 [00| 0 [00| 0 |00] O |00]| 1 |500| 0 [00| 8 [57| 0 |00] 0 |00| 0 |00] 8 |52
Hiperplasia sebacea| 1 | 2,1 | 0 |00 | 0 00| o |00 | o |00 | o 00| o |00| 0 [00] 0 [00] 0 [00] 1 [07] 0 |00]| 0 o000 oo 1 |07
i‘t’;':'e‘l’:: 1 |21 |2 |53] 0 |00| o0 |00| 0 00| 0 00| O 00O 00| o0 00| o0 oo|3 |[21|o0] o00f[o0] 00]|o0 |00]3 |20
ch:::;UZ;’::nii o |o00o| o |oo| 1 |63] 0 00| 1 |11,1] 0 |o00| 0 |o00| 0] 00| 1 |50| 0 00| 3 |21] 0] 00| o0/ 00|o0]|o00|3]20
Melanoma maligno | 1 | 21| 0 00| o |00 1 100 0 00| 0o |oo| o |oo| o [00] o [00] 0 [00] 2 [14] 0 |00]| 0 |00 0 |00 2|13
Outros 2 |42 2 52| 5 [31,2| 2 [200[ 0 [00] 0 [00] 0 [00] 0 [00] 0 [00]| 1 (1000 12 |85| 0 00| 0o |o00| o [00]12]79

Hidroc — Hidrocistoma; SCAP - Siringocistadenoma papilifero; Hidrad — Hidradenoma; SC/TM — Siringoma condréide/tumor misto; Cilindr — Cilindroma; SFA — Siringofibradenoma; Espirad —
Espiradenoma; AP: Adenoma papilifero; PoroC — Porocarcinoma; OTM — Outros tumores sudoriparos malignos. 'Percentagem relativa & populagéo de TS benignos; 2Percentagem relativa & populagéo
total de TS; ®Percentagem relativa & populagéo de TS malignos.
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(n=6) sendo os restantes correspondentes a espirade-
nocarcinoma (n=1), carcinoma anexial microquistico
(n=1), carcinoma mucinoso (n=1), carcinoma écrino
ductal (n=1), adenocarcinoma apécrino (n=1) e outro
de natureza ndo especificada (n=1).

De todos os doentes, 58,8% (n=90) eram do
sexo feminino e 41,2% (n=63) do sexo masculino,
mantendo-se o predominio do sexo feminino quando
consideradas as subpopulagdes de tumores benignos
(58,2%) e malignos (66,7%).

A idade média da populagéo global foi de 59,5
anos (£18,8). Em particular, 0,7% dos doentes (n=1)
tinham idades compreendidas entre 0 e 10 anos, 1,9%
(n=3) entre 11 e 20 anos, 6,5% (n=10) entre 21 e 30
anos, 5,2% (n=8) entre 31 e 40 anos, 15,0% (n=23)
entre 41 e 50 anos, 19,0% (n=29) entre 51 e 60 anos,
19,0% (n=29) entre 61 e 70 anos, 17,6% (n=27) entre
71 e 80 anos, 12,4% (n=19) entre 81 e 90 anos e
0,7% (n=1) mais de 91 anos. E de referir que em 2,0%
(n=3) dos casos n&o foi possivel determinar a idade
dos doentes em causa.

Verificou-se que a idade média da subpopulacdo
de tumores benignos foi sobreponivel & da populagéo
geral (58,3+18,8 anos), ao passo que a da subpo-
pulagéo de tumores malignos foi significativamente
superior (73,3+13,1 anos). Comparando as distribui-
¢oes etdrias de ambas as subpopulagées, verificou-se
que 66,6% dos doentes com tumores malignos tinham
idade igual ou superior a 71 anos, enquanto apenas
27,6% dos doentes com tumores benignos se encontra-
vam na mesma faixa etéria. Esta diferenga é estatistica-
mente significativa, tendo sido encontrada associagdo
relevante entre idades superiores a 60 e 70 anos e
malignidade (p=0,03 e p=0,008, respectivamente).

Dividindo a populagé@o por sexos, verificou-se ndo
haver diferenca significativa entre as idades médias
dos individuos do sexo masculino (60,1+17,3 anos) e
feminino (59,0+19,8 anos).

De uma forma geral, a maioria dos TS localizaram-
-se na face (=66, 43,1% — sendo 40% destes localiza-
dos na regid@o periorbitdria) e nos membros inferiores
(n=39, 25,5% — sendo 61,5% destes localizados no pé
ou tornozelo. Os restantes TS localizaram-se no couro
cabeludo (n=14, 9,2%), regiGo cervical (n=8, 5,2%),
membro superior (n=7, 4,6%), térax/dorso (=6, 3,9%),
abdémen/regido lombar (n=4, 2,7%), pélvis (=3, 2,0%)
e perineo/drea genital (n=1, 0,7%). Em 5 casos (3,2%)
ndo foi possivel determinar a localizagé@o da lesdo.

Apenas em 24,8% dos casos (n=38) o diagnéstico
clinico inicial foi concordante com o diagnéstico histo-
patolégico. Nos restantes casos, as hipéteses clinicas
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mais frequentemente colocadas foram as de carcinoma
basocelular (n=30,19,6%), carcinoma espinhocelular
(n=18, 11,8%), granuloma piogénico (n=11, 7,1%),
fiboroma (n=10, 6,5%), quisto epidérmico/triquilé-
mico (n=9, 5,9%), outro tumor anexial (=8, 5,2%) e
angioma (n=8, 5,2%), entre outros diagndsticos menos
representativos.

Hidrocistoma

O hidrocistoma foi o TS benigno mais frequente-
mente diagnosticado (n=48, 34,1%). A semelhanca da
populacdo global, verificou-se predominio de indivi-
duos de sexo feminino (n=32, 66,7%), sem significan-
cia estatistica. A idade média destes doentes foi de 63,0
+11,9 anos.

A grande maioria das lesdes estava localizada
na face (n=41, 85,4%). Destas, 58,5% (n=24) eram
periorbitdrias, 12,2% (n=5) malares, 9,8% (n=4)
nasais, 7,3% (n=3) genianas /pré-auriculares, 4,9%
(n=2) mandibulares, 4,9% (n=2) frontais e 2,4% (n=1)
eram localizadas no ldbio superior. As restantes lesdes
foram identificadas no couro cabeludo (4,2%, n=2),
térax/dorso (4,2%, n=2), membro inferior (4,2%, n=2)
e regiGo cervical (2,0%, n=1). A face e os membros
inferiores foram as Unicas localizagdes topogréficas
associadas de forma estatisticamente significativa aos
hidrocistomas (p<0,001).

De todos os TS, os hidrocistomas foram aqueles em
que se verificou maior nivel de concordancia entre a
hipétese de diagnéstico clinica e o diagndstico histolé-
gico (47,8%, n=23). Nos casos discordantes, o carci-
noma basocelular foi a hipétese clinica mais considerada
(27,1%, n=13), tendo sido também evocados os diag-
nésticos de quisto epidermdide (8,3%, n=4), angioma
(4,2%, n=2), queratose seborreica (2,1%, n=1), mela-
noma maligno (2,1%, n=1), hiperplasia sebécea (2,1%,
n=1) e outro tumor anexial (2,1%, n=1).

Poroma

Foram identificados 38 poromas, correspondendo
assim ao TS benigno mais frequente da nossa série
(27,0%), apds o hidrocistoma. Ao contrdrio da popu-
lacdo global, o sexo masculino foi predominante
(57,9%, n=22) de forma estatisticamente significativa
em relacdo & tendéncia observada na populagéo
total (p=0,02). A idade média destes doentes foi de
57,7+18,0 anos.
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Mais de trés quartos das lesées (76,3%, n=29) foram
identificadas a nivel dos membros inferiores, em parti-
cular no seu segmento distal (n=21), mas também nos
segmentos médio (n=6) e proximal (n=2). Os restantes
poromas foram identificados a nivel do membro superior
(8,0%, n=3, todos nas maos), na regido cervical (5,3%,
n=2), couro cabeludo (2,6%, n=1), térax/dorso (2,6%,
n=1) e abdémen/regido lombar (2,6%, n=1). Em um
caso (2,6%) ndo foi possivel determinar a localizagdo
da lesdo. A localizag@o dos poromas nos membros infe-
riores foi estatisticamente significativa (p<0,001), assim
como a auséncia de lesdes faciais (p<0,001).

Em apenas 6 casos (15,8%) o diagnéstico de poroma
foi evocado clinicamente. Nos restantes, o diagnéstico
clinico foi muito varidvel — fibroma (n=8, 21,1%), gra-
nuloma piogénico (n=7, 18,4%), carcinoma espinhoce-
lular (n=7, 18,4%), angioma (n=5, 13,2%) e queratose
seborreica (n=2, 5,3%), entre outros.

Siringoma

Os siringomas (n=16) representaram 10,5% de
todos os TS, e 11,3% dos TS benignos. A idade média
destes doentes foi significativamente mais baixa que a
da populagdo geral (44,8+18,8 anos). Trés quartos
(n=12) dos siringomas ocorreram em doentes do sexo
feminino (p>0,05). Ao contrdrio dos hidrocistomas,
observou-se uma distribuigé@o topogréfica mais hetero-
génea, sendo 25% das lesdes (n=4) localizadas na face
(50% das quais malares), 25% (n=4) na regido cervical,
12,5% (n=2) no abdémen/regido lombar, 6,3% (n=1)
na pélvis, 6,3% (n=1) no térax/dorso, 6,3% (n=1) no
perineo/drea genital e 6,3% (n=1) no membro superior.
Néo foi possivel determinar a localizagdo das lesdes
em 12,5% (n=2) dos casos. Apenas se demonstrou
significncia estatistica para a associacdo entre siringo-
mas e a regido cervical (p=0,004), tendo sido também
estatisticamente significativa a auséncia de lesdes nos
membros inferiores (p=0,01). Na grande maioria dos
casos (87,5%, n=14) as lesdes eram multiplas, sendo
Unicas em apenas 2 doentes. O diagnéstico clinico foi
concordante com a histologia em 31,2% (n=5) dos
casos. Nos restantes, foram colocadas as hipéteses cli-
nicas de sarcoidose 18,7% (n=3) carcinoma espinhoce-
lular (12,5%, n=2), outro TS (12,5%, n=2) e carcinoma
basocelular (6,3%, n=1), entre outros.

Siringocistadenoma papilifero

Estas lesées (n=10) representaram 6,5% de todos os
TS e 7,1% dos TS benignos. A idade média do grupo foi
53,1+22,0 anos, com claro predominio de individuos
do sexo feminino (80%, n=8), embora sem significado
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estatistico. Com a ressalva de ndo ter sido possivel
determinar a localizacdo num caso Unico, todas as
lesdes se localizavam acima do plano clavicular: 50%
(n=5) no couro cabeludo, 30% (n=3) na face e 10%
(n=1) na regido cervical. A associacdo entre os siringo-
cistadenomas papiliferos e o couro cabeludo foi esta-
tisticamente significativa (p<0,001). Em 70% dos casos
(n=7), os siringocistadenomas papiliferos estavam
associados a nevos organdides. Em nenhum dos casos
houve suspeita clinica desta entidade — os diagnésticos
clinicos colocados foram carcinoma basocelular (30%,
n=3), outros TS (20%, n=2), carcinoma espinhocelular
(10%, n=1), melanoma maligno (10%, n=1) e quisto
epidérmico (10%, n=1), entre outros.

Hidradenoma

Os hidradenomas (n=9) representaram 5,9% de
todos os TS e 6,4% dos TS benignos. A semelhanca dos
grupos anteriores, houve predominio dos individuos do
sexo feminino (77,8%, n=7), sem significéncia esta-
tistica, sendo a idade média do grupo de 50,9+25,0
anos. A grande maioria das lesdes localizou-se a nivel
da cabeca, sendo 33,3% (n=3) faciais e 44,5% (n=4) no
couro cabeludo; as restantes localizavam-se no térax/
dorso (11,1%, n=1) e pélvis (11,1%, n=1). A relagdo
entre hidradenomas e o couro cabeludo foi estatisti-
camente significativa (p=0,004). Apenas se observou
concorddncia de diagnéstico clinico e histolégico em
11,1% dos casos (n=1), tendo sido, nos restantes, con-
sideradas as hipéteses clinicas de carcinoma basocelu-
lar (33,4%, n=3), outro TS (22,2%, n=2), granuloma
piogénico (11,1%, n=1), granuloma de corpo estranho
(11,1%, n=1) e quisto epidérmico (11,1%, n=1).

Siringoma condréide / Tumor misto

Estes tumores (n=8) representaram 5,2% de todos
os TS e 5,7% dos TS benignos. A idade média & data de
diagnéstico foi de 67,6=20,3 anos, e ao contrdrio dos
grupos descritos previamente, houve predominio mar-
cado dos individuos do sexo masculino (87,5%, n=7),
com significancia estatistica (p=0,008) em relacdo &
populacdo global. Praticamente todas as lesdes esta-
vam localizadas na face (87,5%, n=7), particularmente
a nivel do nariz (n=3), tendo sido demonstrada sig-
nificéncia estatistica para esta associagéo (p=0,01); a
lesé@o restante (12,5%, n=1) foi identificada a nivel dos
membros superiores. Em nenhum caso foi considerada
a hipétese clinica de siringoma condréide ou de outro
TS; em 62,5% dos casos (n=5) o diagnostico clinico
foi de carcinoma basocelular, em 25% (n=2) de quisto
epidérmico e nos restantes 12,5% (n=1) de fibroma.
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Cilindroma

Os cilindromas (n=5) representaram 3,3% de todos
os TS e 3,5% dos TS benignos. A idade média do grupo
foi de 74,6+9,4 anos, sendo de realgar que néo foi
identificado nenhum caso em individuos com idade
inferior a 60 anos. Oitenta por cento dos casos corres-
pondiam a doentes do sexo feminino, sem significdncia
estatistica. Todas as lesées estavam localizadas na face,
sendo 80% (n=4) genianas/pré-auriculares e 20%
(n=1) frontais. Em todos os casos, os cilindromas foram
identificados como lesées Unicas. A associag@o entre
este tipo de tumor e a face foi estatisticamente signifi-
cativa (p=0,01). O diagnéstico clinico de cilindroma foi
considerado em apenas um caso (20%), sendo todos os
restantes (80%, n=4) interpretados clinicamente como
carcinomas basocelulares.

Siringofibroadenoma

Estas neoplasias benignas (n=4) representaram
2,6% dos TS e 2,8% de todos os TS benignos. A idade
média do grupo foi de 68,0+21,0 anos. Trés dos qua-
tro doentes eram do sexo masculino, no entanto este
predominio ndo foi estatisticamente significativo. Todas
as lesdes foram identificadas nos membros inferiores, &
excepgdo de uma nos membros superiores. Nenhuma
das localizagdes topogréficas se associou de forma
estatisticamente significativa a este tipo de tumor. Em
75% dos casos foi considerado diagnéstico clinico de
carcinoma espinhocelular, e, em 25%, de fibroma.

Outros tumores benignos

Os espiradenomas (n=2) foram diagnosticados em
doentes do sexo masculino, com idades de 42 e 69
anos, a nivel do membro inferior e couro cabeludo, em
lesdes identificadas clinicamente como granuloma de
corpo estranho e angioma.

O adenoma papilifero foi identificado num doente
do sexo masculino, de 7 anos, a nivel do dorso, com
diagnéstico clinico de molusco contagioso.

Porocarcinoma

Os porocarcinomas representaram metade de todos
os TS malignos (n=6) e 3,9% de todos os TS. A excepgéo
de um caso, todos foram diagnosticados em doentes
do sexo masculino (p>0,05). A idade média do grupo
foi de 82,0+5,7 anos. Dois tercos (n=4) dos porocar-
cinomas foram identificados nos membros inferiores
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(p=0,03), metade dos quais nos seus segmentos dis-
tais; os restantes localizavam-se no segmento distal dos
membros superiores e no flanco. A auséncia de lesdes
faciais foi estatisticamente significativa (p=0,04).0
diagnéstico clinico foi correcto em 33,3% dos casos
(n=2); nos restantes, as lesdes foram clinicamente
interpretadas como carcinoma espinhocelular (n=3) e
granuloma piogénico (n=1).

Outros TS malignos

Os restantes TS malignos (espiradenocarcinoma,
carcinoma anexial microquistico, carcinoma mucinoso,
carcinoma écrino ductal, adenocarcinoma apécrino e
outro de natureza néo especificada) corresponderam,
no seu conjunto, a 3,9% do total de TS. Todos estes
tumores foram diagnosticados em doentes do sexo
masculino & excepgdo do espiradenocarcinoma e do
carcinoma mucinoso. As idades variaram entre 49 e 81
anos, sendo que o carcinoma anexial microquistico e
o carcinoma écrino ductal foram os tumores malignos
diagnosticados em doentes mais jovens (49 e 51 anos,
respectivamente). O diagndstico clinico correcto néo
foi aplicado em nenhum dos casos, tendo as lesdes
sido interpretadas como carcinomas espinho ou baso-
celulares, granulomas piogénicos ou TS benignos na
avaliagdo inicial.

A caracterizacdo e classificag@o dos TS tem sido, nas
Ultimas décadas, um tema controverso e alvo de inGme-
ras modificacdes'. A existéncia de uma grande variabi-
lidade clinica e histolégica intrinseca a cada uma das
entidades patolégicas convencionais torna, desde logo,
dificil a definicdo de critérios de identificacdo especificos
e a individualizacdo de cada neoplasia num espectro
complexo de apresentagdes??. O facto de serem, por
norma, tumores raros (ou, quando frequentes, rara-
mente biopsados, como é o caso dos hidrocistomas) é
também um factor limitante ao estabelecimento de cri-
térios de caracterizacdo consensuais. Por outro lado, as
diferentes origens possiveis na estrutura complexa da
glandula sudoripara, bem como em diferentes tipos de
glandula sudoripara, tornam as tentativas de classifica-
¢Go em tarefas complexas e facilmente controversas?. A
diferenciag@o das gldndulas sudoriparas em écrinas e
apécrinas, critério-base da classificacdo cléssica dos TS,
tem sido amplamente debatida nos Gltimos anos, sendo
actualmente considerados quatro tipos aparentemente
distintos de gléndulas sudoriparas: écrinas, apdcrinas,
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apoécrinas e “mammary-like”, diferencidveis pelas suas
caracteristicas topogréficas, histolégicas e imunohisto-
guimicas?. Ainda assim, tumores classicamente consi-
derados como apécrinos parecem, em alguns casos,
evidenciar caracteristicas sugestivas de origem écrina (e
vice-versa) ou mista?. A complexidade da classificagé@o
destes tumores é ainda agravada pela dificil diferencia-
¢Go entre as diferentes formas benignas e as correspon-
dentes formas malignas?+#, baseada frequentemente
em critérios arquitecturais de valorizagdo muitas vezes
subjectiva. Por fim, a existéncia de diferentes nomen-
claturas para a designagéo da mesma entidade clinica
constitui um problema adicional?, contribuindo para
uma maior dificuldade na categorizagao das diferentes
lesbes identificadas.

Néo havendo consenso na classificacdo, e tratando-
-se de tumores pouco frequentes, a interpretacdo dos
poucos estudos epidemiolégicos existentes pode facil-
mente tornar-se falaciosa. Por outro lado, uma grande
fraccdo dos diagnésticos de TS consiste em verdadeiros
achados histolégicos, surgindo na sequéncia da ava-
liagdo histolégica de biopsias ou excisdes motivadas
por diagnésticos clinicos distintos. Da mesma forma,
lesdes muito sugestivas de TS benignos, ou sem aspecto
clinico suspeito, muitas vezes multiplas (como séo, por
exemplo, os siringomas) sdo raramente analisados,
constituindo um viés aplicavel a todos os estudos epi-
demiolégicos baseados exclusivamente em pecas his-
tolégicas, e igualmente aplicavel ao presente trabalho.

Na populagéo estudada, os individuos do sexo femi-
nino foram predominantes na generalidade dos grupos
histolégicos considerados, & excepgéo dos poromas,
siringomas condréides, espiradenomas e siringofibro-
adenomas, embora apenas nos dois primeiros casos
com significncia estatistica. Os tumores malignos
foram por sua vez mais frequentes nos individuos ido-
sos, como esperado®. Néo foi realizada avaliacéo do
valor estatistico da relacdo entre os diferentes tipos his-
tolégicos de TS benignos e a idade dos doentes, [& que
o diagnéstico da grande maioria das lesées benignas
identificadas foi realizado com base na suspeita clinica
de carcinoma basocelular, e, portanto, realizado, por
norma, em doentes com idade superior a 40 anos. Uma
eventual relagéo com as faixas etdrias mais avangadas
avancada seria de esperar na generalidade dos tipos
histolégicos, embora de dificil valorizacdo atendendo
ao contexto clinico.

Embora considerados infrequentesé, os hidrocistomas
foram os TS mais comummente identificados na presente
série. A apresentagdo clinica habitual, enquanto pépula
Unica da face, muitas vezes com superficie brilhante’,
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pseudoquistica ou pigmentada®?, coloca frequente-
mente problemas de diagnéstico clinico diferencial com
o carcinoma basocelular ou com lesées melanociticas’,
o que motiva a realizagdo de biopsia para estudo his-
tolégico, parecendo-nos ser esta a razdo de uma téo
elevada frequéncia deste tipo de TS na presente série.
De acordo com a literatura®’, foram mais frequentes
no sexo feminino, com envolvimento preferencial e
estatisticamente significativo da face, em particular das
regides periorbitdrias®’'°, localizacdo habitual deste
tipo de lesGo. E de realcar a frequéncia estatisticamente
importante de hidrocistomas identificados nos membros
inferiores — que apesar de constituir localizagéo rara,
tem sido reportada em estudos anteriores'.

Os poromas representaram o segundo grupo de TS
mais frequente'?. A sua habitual apresentacdo como
lesdes nodulares Unicas das extremidades distais dos
membros em adultos, frequentemente erosivas/ulce-
radas e hemorrdgicas?, torna o diagnéstico diferencial
particularmente dificil com entidades como carcinoma
espinhocelular ou melanoma maligno acrémico’®,
situag@o que poderéd justificar o elevado nimero de
avaliagdes histoldgicas realizadas identificando esta
neoplasia sudoripara. A diferenciacdo entre poroma
e porocarcinoma é frequentemente dificil em termos
clinicos e histopatolégicos?, sendo que uma bidpsia
incisional compativel com poroma deverd ser comple-
mentada sempre com a observacdo histolégica da peca
de excisdo total da lesdo para confirmagéo da natureza
benigna da lesdo''>. No presente estudo foi confir-
mada a bem estabelecida relagéo com as extremidades
distais dos membros inferiores?. E de realcar também
a inexisténcia de lesées na face, com valor estatistico —
esta situagdo parece reflectir a raridade de ocorréncia
de poromas neta localizagdo'®'?. Nos porocarcinomas,
estas associagdes, apesar de estatisticamente significa-
tivas, ndo foram t@o representativas, situag@o que esté
de acordo com a literatura, j& que vérias outras locali-
zagdes tém sido frequentemente reportadas, incluindo
a face®'>2022. A associacdo observada entre poromas
e o sexo masculino contrasta com o predominio usual
de doentes do sexo feminino observado nos casos de
porocarcinoma®?223, O porocarcinoma foi claramente
o TS maligno mais frequente, corroborando os resulta-
dos de estudos similares?.

Os siringomas sdo TS que, & semelhanca da popula-
¢Go estudada, surgem habitualmente na face e pescoco
dos individuos de sexo feminino, sendo particularmente
frequentes na regiGo periorbitdria?. Apesar da sua
raridade, a elevada frequéncia relativa desta neopla-
sia no contexto dos tumores anexiais, particularmente
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naquelas localizagdes, foi verificada em vérios outros
estudos?>?¢. Apesar de ndo ter sido verificada signifi-
céincia estatistica, o predominio do sexo feminino e de
individuos de idades mais jovens é também reproduti-
vel?’. Quando multiplas, estas lesdes anexiais benignas
podem ser clinicamente confundidas com outras enti-
dades, em particular a sarcoidose?®.

Os hidradenomas e os sirigocistadenomas papi-
liferos foram também identificados como patologias
frequentes no contexto dos TS'?. De acordo com os
dados da literatura, todos os casos de siringocistade-
noma papilifero foram identificados na cabega e pes-
cogo?2?30, Esta foi também a localizag@o preferencial
para os siringomas condréides identificados, sobretudo
em doentes do sexo masculino, tendo estas associagdes
um paralelismo com estudos prévios?®152. A identifi-
cagéo de siringomas condréides nos membros nédo é
surpreendente, apesar de muito rara®, devendo nestes
casos ser considerado de forma particular o diagnos-
tico diferencial com a sua variante maligna®4%.

Finalmente, é de realcar a grande dificuldade de
diagnéstico clinico observada na generalidade dos TS,
particularmente nas suas formas benignas, facto decor-
rente da inespecificidade e heterogeneidade das apre-
sentagdes clinicas, simulando outras entidades mais
frequentes. O carcinoma basocelular foi, na generali-
dade dos casos, o diagnéstico clinico colocado, como
descrito em diversos estudos prévios congéneres®¢?’.
No caso particular do poroma, o diagnéstico diferen-
cial com o carcinoma basocelular habitualmente néo
se coloca, atendendo a&s suas localizagdes divergentes,
sendo neste caso o carcinoma espinhocelular a enti-
dade clinica com que é frequentemente confundido®.

Os TS séo entidades raras e dificilmente reconheciveis
na prdtica clinica. O seu diagnéstico, baseado na andlise
histopatolégica, é frequentemente um desafio, colocando
problemas importantes de diagnéstico diferencial, classi-
ficag@o e progndstico. O presente estudo confirma essen-
cialmente a maioria dos dados relativos & caracterizagao
epidemiolégica deste grupo de neoplasias.
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