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Tumoração dolorosa de longa data: 
Desafio diagnóstico



IDENTIFICAÇÃO

Sexo masculino, 56 anos, ajudante de caminhão

Hipertensão - Losartana e Hidroclorotiazida

Tumoração em região pré-tibial direita há 10 anos



Evolução de 10 anos com 
crescimento lento e 

progressivo

Ulceração, dor e sangramento





HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

Feo-hifomicose

Melanoma (desmoplásico / nodular amelanótico)

Dermatofibrossarcoma 



USG DERMATOLÓGICA

• Tumoração lobulada, heterogênea, com áreas císticas e septações.

• Acomete da epiderme à hipoderme.

• Hipótese: considerar lesão sarcomatosa.



TC DAS PERNAS

Lesão expansiva 
cutânea e subcutânea.

Bem delimitada.

Medindo cerca de 
3,5 cm x 3,3 cm x 1,5 cm.



Biópsia excisional 

CONDUTA







HISTOPATOLOGIA

Nódulo dérmico composto por massas celulares



Duas populações celulares principais: células escuras e células claras, PAS-positivo;   
Estruturas tubulares revestidas por células colunares.

HISTOPATOLOGIA



ESPIROADENOMA 



EPIDEMIOLOGIA

Adultos jovens 
sem predileção por sexo

Predisposição genética,  exposição UV,  
imunossupressão e trauma 

Tan Y,  Eccrine spiradenoma: analysis of the clinical and pathological features of 7 patients. American journal of translational research: 2025.  vol. 17  (9936)  



CLÍNICA

Escamilla, D,  Espiroadenoma ecrino: a propósito de un caso y revisión de la literatura. Revista Científica de Salud y Desarrollo Humano, 2024, V 5, p. 167

Clínica variável - Nódulo azulado subcutâneo,
 solitário e doloroso

Localização mais comum em 
tronco e cabeça



ESPIROADENOMA

Nódulo azulado subcutâneo,
 solitário e doloroso
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euroma

lômico

eiomioma

ngiolipoma

eurilemoma

ermatofibroma

spiradenoma



Cél. escuras

DIAGNÓSTICO

Cél. claras

 Replica a unidade secretora écrina (bipopulacional)
 

Tan Y, Eccrine spiradenoma: analysis of the clinical and pathological features of 7 patients. American journal of translational research: 2025. vol. 17 (9936) 



De qual anexo o espiroadenoma 
se origina?

Porção secretora da 

glândula écrina

Classicamente



Acrossiríngeo
O espiroadenoma é originado da porção 

SECRETORA das glândulas sudoríparas

Ducto dérmico

Similaridade entre o tumor 

e a porção secretora

Presença de marcadores 

imunohistoquímicos 

Martineau J, Spiradenocarcinoma: SEER Study of Epidemiology, Survival, and Treatment Options. J Clin Med. 2023, V 4, (5)



Células claras

Produção da porção aquosa 

do suor

Células mioepitelias

Função contrátil 

Células escuras

Produção de glicoproteínas

Martineau J, Spiradenocarcinoma: SEER Study of Epidemiology, Survival, and Treatment Options. J Clin Med. 2023, V 4, (5)



Células Mioepiteliais

p63 / SMA / Sox 10

Células Luminais

CK7 / CK 8 / CK18 / EMA

Porção ductal

CK5 / CK6 / CK10 / EMA
Espiroadenoma

p63 / SMA / CK7 / EMA 

Imunohistoquímica dos segmentos 

da glândula sudorípara

Histochemical and Immunohistochemical Markers for Human Eccrine and Apocrine Sweat Glands, J. of Investigative Dermatology 

Symposium Proceedings, 2001, Volume 6

Porção secretora
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Imunohistoquímica dos segmentos 

da glândula sudorípara

Porção secretora

Histochemical and Immunohistochemical Markers for Human Eccrine and Apocrine Sweat Glands, J. of Investigative Dermatology 
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Porção ductal

CK5 / CK6 / CK10 / EMA

Imunohistoquímica dos segmentos 

da glândula sudorípara

Porção secretora
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CK7 / CK 8 / CK18 / EMA
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Histochemical and Immunohistochemical Markers for Human Eccrine and Apocrine Sweat Glands, J. of Investigative Dermatology 

Symposium Proceedings, 2001, Volume 6



Classicamente

Mas de que anexo o 
espiroadenoma se origina?

Porção secretora da 

glândula écrina

Unidade folículo-sebáceo-apócrina

(Bulge folicular)

Estudos mais recentes



Associação com 

tricoepitelioma

Localização preferencial em 

áreas ricas em folículos

Associação com a síndrome 

de Brooke Spiegler

Spiradenoma and cylindroma originate from the hair follicle bulge and not from the eccrine sweat 

gland: an immunohistochemical study with CD200 and other stem cell markers. J Cutan Pathol. 

2015, V 42: 90-101

Bulge



Todos os 27 espiradenomas estudados foram CD200 (+)

Tumores sudoríparos de linhagem écrina foram CD200 (-)

Bulge apresenta CD200 (+)



Espiroadenoma écrino

Espiroadenoma

McCalmont TH. Batman and adnexal tumors. J Cutan Pathol. 2010;37(4):401-402.



TRATAMENTO

Excisão cirúrgica é o método de tratamento padrão-ouro

Acompanhamento pós-operatório (de 1 a 2 anos)

Tan Y, Eccrine spiradenoma: analysis of the clinical and pathological features of 7 patients. American journal of translational research: 2025. vol. 17 (9936) 



VOLTANDO AO CASO



Retorna após 7 meses da cirurgia

Apresentando cicatrização completa, sem novas 
queixas. 



RISCO DE MALIGNIZAÇÃO 

Lesão de longa data Ulceração Crescimento rápido

Spiradenocarcinoma: SEER Study of Epidemiology, Survival, and Treatment Options. J Clin Med. 2023 Mar 4;12(5):2045..



Solicitado corte seriado

Afastado risco de malignização



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO 

• Discutir a origem do espiradenoma, abordando a controvérsia entre origem écrina 
e apócrina; 

• Destacar a importância de diagnosticar o espiroadenoma, mesmo em localização 
atípica, devido ao risco transformação maligna.

• Ressaltar a necessidade de investigação em lesões cutâneas de longa evolução
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OBRIGADA!

SERVIÇO DE DERMATOLOGIA DO 
HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

Rio de Janeiro, RJ
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