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RESU MO
O hidradenoma poroide é uma neoplasia intradérmica benigna rara e pouco descrita na li-
teratura. Afeta geralmente indivíduos idosos e caracteriza-se como nódulo solitário, indolor 
e bem circunscrito. O diagnóstico é firmado por características histológicas de hidradeno-
mas e poromas. O tratamento é realizado através de excisão cirúrgica completa, evitando 
assim recidiva e malignização. Relatamos caso de uma paciente, 64 anos, com lesão nodular 
única, bem delimitada e assintomática há 5 meses.
Palavras-chave: Neoplasias das glândulas sudoríparas; Neoplasias de anexos e de apêndices 
cutâneos; Poroma

ABSTRACT
The poroid hidradenoma is a rare benign intradermal neoplasm rare that is poorly described in the 
literature. It usually affects elderly individuals and is characterized as a solitary, painless and well-cir-
cumscribed nodule. The diagnosis is confirmed by the histological characteristics of the hidradenomas 
and poromas. The treatment corresponds to complete surgical excision, thus avoiding recurrence and 
malignancy. The authors report a case of a 64 year-old patient, with a single, well-delimited and 
asymptomatic nodular lesion that had emerged 5 months before.
Keywords: Neoplasms, Adnexal and skin appendage; Poroma; Sweat gland neoplasms

INTRODUÇÃO
O hidradenoma poroide é uma neoplasia benigna pouco fre-

quente, descrita pela primeira vez em 1990 por Abenoza e Acker-
man1. Apresenta-se geralmente como nódulo assintomático, solitário, 
comumente em mulheres idosas2. Possui diferenciação écrina, apre-
sentando características estruturais de hidradenoma e características 
citológicas de poromas3. Por tratar-se de afecção rara e pouco descrita 
na literatura, a apresentação deste caso amplia para o dermatologista o 
diagnóstico diferencial dos nódulos cutâneos.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 64 anos, sem antecedentes pessoais 

relevantes, comparece à consulta com lesão nodular, eritematosa, as-
sintomática em mão esquerda com cinco meses de evolução e cresci-
mento lento. Ao exame clínico é observada lesão única, nodular, bem 
delimitada, no dorso de mão esquerda, medindo 1 cm em seu maior 
diâmetro (Figura 1). Foram aventadas as hipóteses de poroma, cisto 
mixóide, melanoma amelanótico e granuloma piogênico. Realiza-
da a exérese, o exame anátomo-patológico revelou estrutura cística 
na derme, contendo material homogêneo eosinofílico e parede por 
vezes atrófica, exibindo segmentos com proliferação de células pe-
quenas, poroides e células maiores, cuticulares ao redor de lumens  
(figuras 2, 3, 4 e 5), confirmando o diagnóstico de hidradenoma po-
roide . Quatro meses após a cirurgia a paciente permaneceu assinto-
mática e sem recidiva. 
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Figura 1: Lesão única, nodular, bem delimitada, em dorso de mão esquerda 
medindo 1 cm em seu maior diâmetro 

Figura 2: Estrutura cística não queratinizada na derme

Figura 3: Parede com proliferação de células poroides

Figura 4: Localização superficial do cisto com parede atrófica

Figura 5: Detalhe das células poroides

DISCUSSÃO
O hidradenoma poroide pertence ao grupo dos poromas, 

do qual também fazem parte o hidracantoma simples, o poroma 
écrino e o tumor ductal dérmico4,5. Trata-se de neoplasia benig-
na rara da glândula sudorípara, correspondendo a 5% de todos 
os hidradenomas2,6. Apresenta risco de transformação maligna 
menor que 1% 3,7.

Atinge principalmente mulheres na sétima década de 
vida e tem como locais de predileção cabeça, pescoço e ex-
tremidades.3,5 É caracterizada por nódulo ou pápula, solitário, 
assintomático, de coloração avermelhada, bem circunscrito va-
riando geralmente de 1 a 2 cm de diâmetro4 . Seus componen-
tes são inteiramente confinados na derme sem conexão com a 
epiderme2. Cerca de 25% podem ter tonalidade azulada devido 
a presença de conteúdo cístico3,7. O diagnóstico é firmado por 
características histopatológicas estruturais de hidradenoma, que 
consistem na presença de áreas sólidas e císticas, em associação 
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com características citológicas de poromas, com células poroides 
e cuticulares com diferenciação ductal. Em tumores com forma-
ção cística, a aspiração por agulha fina pode ser método adicional 
ao diagnóstico e consequentemente ao planejamento cirúrgi-
co3,6. Faz diagnóstico diferencial com outros poromas, incluindo 
hidradenomas apócrinos e outras formações neoplásicas como 
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fibromas, fibrolipomas, dermatofibromas, hemangiomas, além de 
poroma écrino maligno e granuloma piogênico7,8. O tratamento 
definitivo da neoplasia é cirúrgico, através de excisão total da 
lesão para evitar sua recorrência. Recomenda-se excisão radical 
por ser originada de tecido dérmico, com retirada em bloco com 
pele, tecido celular subcutâneo até a fáscia surpeficial7. l
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