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Caso clinico

Paciente , , hatural e procedente do
Rio de Janeiro-RJ.
Encaminhada da APS por
, apresentando episodios de e
a manipulacao local.
HMP: HAS, DM2.
M: Enalapril, anlodipino, glibenclamida e metformina.
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Hipdteses diagndsticas

m Melanoma amelanodtico

B Tumores de anexo



Conduta

m Exérese da lesao
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Porocarcinoma



Porocarcinoma: definicao

m O porocarcinoma é um tumor maligno de
anexo que surge a partir da porcao ductal
iIntraepidéermica da glandula sudoripara.



Porocarcinoma: epidemiologia

m Incidéncia varia de 0,02 a 0,2 por 100.000 pessoas-
ano.

m Especialmente observada em individuos icosos, com
aumento significativo apos os 70-80 anos de idade.

m Quanto a localizacao, € mais comum nos
, seguido pelo tronco (24%), cabeca
(18%) e membros superiores (11%).

Tsiogka et al (2023). Eccrine Porocarcinoma: A Review of the Literature.



Porocarcinoma

m Sua patogénese ainda nao €
completamente entendida.

m Pode se desenvolver de novo.

m Lesao pré-existente (poroma).

Tsiogka et al (2023). Eccrine Porocarcinoma: A Review of the Literature.



Clinica

Porocarcinoma Poroma

Acervo: Hospital Federal da Lagoa



Dermatoscopia

Porocarcinoma Poroma

Acervo: Hospital Federal da Lagoa



The transition between a poroma and a porocarcinoma evidenced by the

dermoscopy*

Juliana Uchiyama*, Marcio Martins Lobo Jardim?!, Neusa Yuriko Sakai Valente!, Maria Fernanda Vieira
Cunha Camargo!

m CordOes brancos
= Areas rosa-esbranquicadas
m Vasos polimorficos

= Vasos em flor e folha An Bras Dermatol. 2019;94(2):230-2.



Porocarcinoma: Histopatologia

= Células poroides e cuticulares.

= Proliferacdo em rede das células
tumorais.

= Estroma ricamente vascularizado
e edematoso sob epiderme fina.

Requena, L., & Sangueza, 0. (2017). Cutaneous adnexal neoplasms.
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Requena, L., & Sangueza, 0. (2017). Cutaneous adnexal neoplasms.



Porocarcinoma: Histopatologia

= A presenca do lumen intracitoplasmatico € mandatoria para o diagnadstico.

Robson A, et al. Eccrine porocarcinoma (malignant eccrine poroma): a clinicopathologic study of 69 cases.



Porocarcinoma: IHQ

= CEA e EMA tém sido frequentemente utilizados para identificar estruturas

Requena, L., & Sangueza, 0. (2017). Cutaneous adnexal neoplasms.



Porocarcinoma: IHQ

= As células neoplasicas expressam positividade para:

Citoqueratina 7 Positivo na maioria dos tumores das glandulas
sudoriparas.

CAM 5.2 Positivo nos tumores de glandulas sudoriparas.

Ber-EP4 Marcadores de diferenciacéo do foliculo piloso mas
também variavelmente positivos em alguns tumores
écrinos e apécrinos.

Marcadores positivos para tumores das glandulas
sudoriparas.

Cutaneous adnexal tumors (North JP et al, UpToDate, 2024).



Porocarcinoma: IHQ

= Perda ou superexpresséao de p53 e pl6.

Imagens: superexpressao do p16 no porocarcinoma

Zahn J. et al (2019). Altered Rb, p16, and p53 expression is specific for porocarcinoma relative to poroma.



Porocarcinoma: progndstico e tratamento

m EXcisao
m Pesquisa linfonodo sentinela
m Em torno de 10% dos casos tém um

prognostico desfavoravel, com doenga
metastatica.

Storino, A. et al (2021). Malignant Cutaneous Adnexal Tumors and Role of SLNB.



Conclusao

m Paciente mantém
seguimento ambulatorial ha
oIto meses, sem recidiva da
lesdo até o0 momento.

m Estadiamento com exames
de imagem sem alteracoes.




Motivo da apresentacao

m Demonstracao de um tumor de anexo raro
e seus aspectos dermatoscopicos e
histopatologicos.
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