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Relato do caso:

→Identificação: Mulher, fototipo II
secretária, 52 anos

→QP: “pontinhos pretos na face há 1 ano”

→HDA: Paciente refere há 1 ano 
surgimento de máculas enegrecidas 
assintomáticas na face

→HPP: Melanoma (excisado em outro
serviço SIC) / Hipotireoidismo



Exame dermatológico:



Exame dermatológico:



Dermatoscopia:



Hipóteses diagnósticas

→Nevo azul;

→Melanoma;

→Melanoacantoma;



Conduta:

→Biópsia excisional e exame histopatológico;



Histopatológico - HE



HIDROCISTOMA APÓCRINO

Laudo Histopatológico:



Revisão de lâmina – Fontana Masson 



HIDROCISTOMA APÓCRINO 

PIGMENTADO

Laudo Histopatológico:



Hidrocistoma apócrino
- Neoplasias benignas das glândulas sudoríparas apócrinas, 
mais comum periorbital e únicos 

- > 40 anos / fototipos baixos / ♂ = ♀

- O pigmento amarronzado lipofuscina é observado em 8-50% dos casos que era 
anteriormente atribuído ao Tyndall

- O deposito de lipofuscina pode explicar: hidrocistoma apócrino com X sem 
pigmento

- Comumente cursam com pápulas ou vesículas
 translúcidas de pequeno diâmetro (1-3 mm)

- Assintomáticas com conteúdo aquoso

- Alta recidiva 

- Pela Oftalmologia: Cisto de Moll

https://pt.wikipedia.org/wiki/%E2%99%82#:~:text=Representa%C3%A7%C3%B5es,O%20masculino.


Tratamento:

• Cirúrgica

• Agentes cáusticos

• Laser de CO2 

• BoNT-A



Motivos da apresentação:

• Atipia do caso;

• Diferenciação do hidrocistoma apócrino  não 
pigmentado – presença de pigmento na 
coloração específica

• Afastar possíveis neoplasias malignas da pele

• Incluir hidrocistoma como hipótese diagnóstica
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