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Qual o seu diagnodstico?

Caso para diagnostico / Case for diagnosis

Sayuri Yuge
Emanuela Ferreira da Silva Biscarde

HISTORIA DA DOENCA

Paciente de 65 anos, do sexo feminino, parda,
casada, do lar, natural da Paraiba e procedente de
Praia Grande, SP procurou ambulatério de dermato-
logia com queixa de "carogo na ponta do nariz" ha
seis meses, que apresentou crescimento rapido e pro-
gressivo.

Antecedentes pessoais e familiares: Hanseniase
virchowiana no 15° més de tratamento com poliqui-
mioterapia multibacilar. Negava neoplasias e outras
doengas relevantes na familia.

Ao exame dermatoldgico apresentava nédulo
cor da pele, brilhante, infiltrado e de consisténcia
firme com ulceracio central de fundo granuloso e
sangrante, medindo 1,3cm de didmetro, localizada
no dorso nasal. Nao apresentava linfonodomegalias
cervicais (Figura 1).

Realizada bidpsia para exame histopatolégico
(Figura 2), que evidenciou células com pleomorfis-
mo nuclear, nucléolos proeminentes e citoplasma
multilobulado. A imuno-histoquimica (Figura 3)
demonstou forte expressio para o antigeno de mem-
brana (EMA).

Vinte dias depois da primeira consulta a
paciente foi submetida a cirurgia e investigacao geral
para exclusiao de doengas sistémicas.

FIGURA 1:
Noédulo cor da
pele, com ulce-
racao central de
fundo san-
grante no dorso
nasal
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DIAGNOSTICO E COMENTARIOS

Carcinoma sebaceo extraocular

O carcinoma sebiceo é tumor maligno raro deri-
vado do epitélio anexial de glindulas sebaceas. As topo-
grafias mais freqiientes sao a cabega e o pescogo, espe-
cialmente as glandulas sebiceas dos anexos oculares.'

Pode ser classificado em ocular e extra-ocular,
sendo que aproximadamente 25% tém localizagao
extra-ocular.” O tumor incide mais em mulheres (2:1)

FIGURA 2: Células tumorais com pleomorfismo nuclear, nucléolos
proeminentes e citoplasma multilobulado (HE 400x)

FIGURA 3: Células tumorais apresentando forte expressao para o
antigeno epitelial de membrana (EMA) infiltrando feixe neural (400x).
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com idade média de 65 anos.’ A apresentacdo clinica
nao é especifica; em geral, o tumor extra-ocular é des-
crito como nodular, réseo a vermelho-amarelado e
medindo de 6 a 20mm.'

O tratamento de escolha é a cirurgia, sempre
com margens de seguranca amplas ou realizacao de
cirurgia microgrifica de Mohs. A radioterapia, assim
como a quimioterapia, pode ser empregada de modo
paliativo no caso de metistases."

O prognostico € reservado, visto que o adeno-
carcinoma sebiaceo é tumor agressivo que pode ser
multicéntrico e com grande tendéncia a recidiva. As
metastases ocorrem em percentual que varia de 14 a
25% dos casos, podendo ser hematogénicas, linfaticas
ou via sistema lacrimal nos casos oculares, sendo mais
acometidos figado, pulmoes, cérebro e ossos. Um dos
fatores prognosticos mais significativos é o tempo
transcorrido do surgimento da lesao até o tratamento.
Periodos de um a seis meses implicam mortalidade de
14%, aumentando para 38% nos casos com evolucio
superior a seis meses.' Os carcinoma sebdceos extra-
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oculares apresentam melhor prognéstico, com menor
risco de recidiva e metastases.

A maijoria dos carcinomas sebiaceos nio tem
etiologia definida, porém, em alguns casos eles
podem estar associados a sindrome de Muir-Torre,
genodermatose autossdmica dominante caracterizada
por tumores sebiceos (malignos ou benignos) ou
queratoacantomas associados a malignidades visce-
rais,” sendo mais freqiientes os tumores gastrointesti-
nais e genitourinarios."’ Portanto, pacientes com carci-
noma sebaceo devem ser investigados clinica e labora-
torialmente para exclusao de neoplasias sistémicas.

Ressalta-se a necessidade do diagndstico
dermatoldégico ripido e preciso, visto que o prog-
noéstico da doenca esta intimamente relacionado ao
tempo de sua evolucao. Lembra-se, também, a
necessidade de investigagio para excluir neoplasias
sistémicas devido a associacao com a sindrome de
Muir-Torre e ainda a importincia do seguimento
oncoloégico desses individuos por se tratar de tumor
agressivo e recidivante. d
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ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA:

Sayuri Yuge

Rua Severino Lins 6-60 ap 84 A - Vila Aviagdo
17018-600 - Bauru - SP

Telefone: (14) 3214-4842

E-mail: sayuriyuge@zipmail.com.br

Prezado(a) colega,

A secdo “Qual o seu Diagnostico?” procura apresentar casos clinicos que possam vir a questionar o
diagnostico final da doenca. Se vocé tem algum artigo que se enquadre nesta secdo, contribua com os
Anais Brasileiros de Dermatologia, enviando-o para o nosso endereco:

Av. Rio Branco, 39 / 18° andar - Centro - Rio de Janeiro - R] - CEP: 20090-003
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