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Cirurgia de Mohs para tratamento de 
espiroadenoma écrino: um relato de caso
Mohs surgery for the treatment of eccrine spiroadenoma: a case report

RESUMO
O espiroadenoma écrino é uma neoplasia epitelial benigna rara, derivada de porções ductais e secretoras 

de glândulas sudoríparas écrinas. Caracteriza-se por crescimento lento e pode apresentar transformação 

maligna. Este relato descreve um paciente do sexo masculino, apresentando lesão nodular dolorosa de 

crescimento lento há 3 anos, localizada em região frontal à esquerda. Devido à localização, ao tamanho 

da lesão e à vascularização e para preservar a musculatura da face e realizar remoção completa do tumor 

com o mínimo de danos funcionais ao paciente, optou-se pela técnica de Mohs.
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ABSTRACT
Eccrine spiradenoma is a rare benign epithelial neoplasm derived from the ductal and secretory portions of 

the eccrine sweat glands. It is characterized by slow growth and may, in some cases, undergo malignant trans-

formation. This report describes a case involving a male patient with a painful, slow-growing lesion present 

for 3 years. The nodular, lobulated lesion was located on the left frontal region. Due to the left. On account 

of location, size, and vascularization of the lesion, as well as the need to preserve the facial musculature and 

ensure complete tumor removal of the tumor with minimal functional damage, Mohs surgery was chosen as 

the treatment technique.
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INTRODUÇÃO
O espiroadenoma écrino é uma neoplasia epitelial be-

nigna rara, historicamente descrita como um tumor de origem 

écrina, embora estudos recentes sugiram origem apócrina. Foi 

descrito pela primeira vez em 1956 por Kersting e Helwig, que 

relataram o achado em uma série de 114 pacientes. A maioria 

dos casos (97%) apresentava-se como uma massa isolada, com 

distribuição semelhante entre homens e mulheres
1
. Foi identi-

ficado clinicamente como um nódulo com coloração variando 

do rosa ao cinza, solitário, pequeno e doloroso na região ventral 

superior do corpo
1
. Estudos recentes apontam ocorrência mais 

frequente nos membros superiores
2,3,4

. O presente relato descre-

ve um caso de localização isolada na região frontal, sendo um 

episódio raro. A variabilidade na apresentação clínica do espiroa-

denoma écrino dificulta uma classificação clara, mas Yoshida et 

al.
4
 propuseram um sistema de categorização baseado em acha-

dos clínicos e histológicos. A classificação clínica inclui formas 

únicas ou múltiplas, com mais distinção, para descrever a aparên-

cia clínica e definir a distribuição/padrão (linear, zosteriforme, 

nevoide ou blascoide). O aspecto histológico é descrito como 

benigno ou maligno, além de contar com características histo-

lógicas (comum, vascular e cística)
5
. O diagnóstico diferencial é 

amplo devido às diferentes apresentações, e o diagnóstico cor-

reto é essencial devido ao potencial de malignidade
6
. A imuno-

-histoquímica pode ser útil, especialmente em casos suspeitos de 

malignidade
6
. O tratamento padrão para espiroadenoma écrino, 

benigno ou maligno, é a remoção cirúrgica. Outras opções, 

como radioterapia, ablação a laser de dióxido de carbono ou qui-

mioterapia, podem ser consideradas em casos de malignidade ou 

de multiplicidade
6
. Alguns autores recomendam a combinação 

de tratamento cirúrgico (ressecções cirúrgicas com reconstru-

ção usando fechamentos lineares complexos e retalhos cutâneos 

de padrão aleatório) e tratamento médico com laser de dióxido 

de carbono, que apresenta bons resultados estéticos
7
. Devido ao 

potencial de transformação maligna, a excisão cirúrgica ampla 

no mesmo tempo cirúrgico ou a cirurgia micrográfica de Mohs 

oferecem opções mais conservadoras e com baixas taxas de re-

corrência, além de ser a melhor opção de tratamento para evitar 

transformação maligna
6
. No caso relatado, uma abordagem para 

espiroadenoma écrino foi realizada utilizando a técnica de Mohs, 

com remoção completa da lesão, excelentes resultados cosméti-

cos e preservação da funcionalidade dos músculos frontais.

RELATO DE CASO
Um paciente do sexo masculino de 72 anos foi encami-

nhado ao serviço de dermatologia devido a uma lesão dolorosa 

na região frontal esquerda, em crescimento lento há aproxima-

damente 3 anos. No exame, foi encontrada uma lesão nodular, 

lobulada, coberta por pele normal com coloração azul-acinzen-

tada, de 2,0 x 1,8 cm, com áreas dolorosas aderidas a planos 

profundos com pouca mobilidade (Figuras 1 A e B). As hipóteses 

diagnósticas iniciais incluíram os principais tumores de anexos 

cutâneos, cilindroma, carcinoma écrino, hidradenoma papilífero 

e espiroadenoma écrino, além de linfoma de células B, melano-

ma amelanótico e metástase cutânea. O estudo ultrassonográfico 

da lesão destacou imagens ovais hipoecogênicas com contornos 

lobulados na região frontal subjacente à lesão cutânea medindo 

2,2 x 2,0 x 1,0 cm nos maiores eixos, com fluxo Doppler po-

sitivo, mostrando plano de clivagem da cortical óssea adjacen-

te e planos musculares preservados. Foi realizada uma biópsia 

Figura 1: A e B - Nódulo lobulado, com áreas de coloração 
rósea e azul-acinzentado, em região frontal à esquerda. 
Lesão vista de perto
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incisional da lesão, que mostrou proliferação difusa de células 

ovoides monomórficas, algumas com aspecto basaloide, dispostas 

em lóbulos com septações hialinizadas. A lesão era compatível 

com a hipótese listada de espiroadenoma écrino (Figura 2 A, B 

e C). Devido ao tamanho da lesão, à localização e à vasculariza-

ção, a abordagem cirúrgica foi escolhida, utilizando a técnica de 

cirurgia micrográfica de Mohs para preservar o músculo frontal, 

remover completamente o tumor e maximizar a conservação do 

tecido. Também foram realizados exame anatomopatológico da 

lesão e imuno-histoquímica. Uma marcação cirúrgica foi fei-

ta (Figura 3), e o procedimento foi realizado por um cirurgião 

A

B

C

Figura 2: A, B and C - Produtos de exérese realizados 
cortes histológicos corados pela hematoxilina-eosina. O 
tumor envolve a derme, a hipoderme e o tecido muscular 
estriado esquelético. Apresenta queratinócitos basaloides, 
linfócitos intercalados, diferenciação ductal e material de 
membrana basal hialinizado, formando poucos nódulos 
grandes na derme com padrão trabecular

dermatológico em ambiente ambulatorial, com um patologista 

presente durante todo o procedimento cirúrgico. A lesão foi di-

vidida em cinco fragmentos para acessar as margens laterais, deli-

mitadas por palpação topográfica da lesão e por dois fragmentos 

para chegar às margens mais profundas. Na primeira etapa da 

cirurgia, todas as margens laterais estavam livres de neoplasia, 

mas dois fragmentos profundos mostraram invasão muscular 

positiva por espiroadenoma écrino. Foi realizada ampliação da 

margem cirúrgica em profundidade com a retirada de toda a 

camada muscular. No segundo procedimento cirúrgico, todos 

os produtos de aumento de margem voltaram livres de neopla-

sias. O material foi enviado para exame imuno-histoquímico, e 

a diferenciação ductal foi confirmada com marcadores antígeno 

de membrana epitelial (EMA) e antígeno carcinoembrionário 

(CEA). Portanto, o perfil imunofenotípico associado aos achados 

morfológicos foi compatível com a hipótese inicial de espiroa-

denoma écrino. A reconstrução final do defeito foi realizada com 

retalhos de rotação para fechamento primário das bordas, a fim 

de preservar a posição da sobrancelha ipsilateral (Figuras 4 e 5).

DISCUSSÃO
O espiroadenoma écrino é um tumor benigno incomum 

que pode ocorrer em pacientes de qualquer faixa etária, mas é 

mais frequente entre a segunda e quarta décadas de vida, sem 

predomínio de gênero
8
. Clinicamente, o espiroadenoma se apre-

senta como uma pápula ou nódulo dérmico subcutâneo, po-

dendo surgir em praticamente qualquer local do corpo. Feridas 

incomuns podem atingir um diâmetro de vários centímetros, 

podendo ser dolorosas. Lesões clínicas não são características e a 

biópsia é necessária para o diagnóstico, devendo o espiroadeno-

ma écrino ser considerado quando for encontrada lesão nodular, 

azulada e dolorosa. Espiradenomas podem ocorrer em multipli-

cidade e em combinação com cilindroma e tricoblastoma, e, em 

caso de múltiplas lesões, a síndrome de Brooke-Spiegler deve ser 

Figura 3: Marcação cirúrgica para a exérese da lesão
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considerada
9
. Histologicamente, o espiroadenoma écrino geral-

mente se localiza na camada de gordura subcutânea, com uma 

margens definidas, aparência lobulada, com fluxo sanguíneo pre-

sente na região periférica e com ou sem fluxo sanguíneo na re-

gião central
3
. O presente estudo mostra um tumor que envolvia 

a derme, a hipoderme e o tecido muscular estriado esquelético, 

tornando desafiadora a abordagem terapêutica. O uso do ultras-

som foi relatado em alguns estudos como ferramenta prognós-

tica por apresentar correlação com achados histológicos, ser útil 

para suspeita de recidiva, além de delimitar a extensão do tumor 

e auxiliar em casos de suspeita de associação ou não com tri-

coepitelioma e cilindroma
3,4

. O tratamento para espiroadenoma 

écrino benigno ou maligno consiste na excisão conservadora ou 

enucleação simples
9
. Outras opções incluem uma combinação 

de tratamentos cirúrgicos, radioterapia, ablação a laser de dióxido 

de carbono e quimioterapia em caso de multiplicidade ou ma-

lignidade
6,7

.

CONCLUSÃO
Este artigo relata o caso clínico de um paciente do sexo 

masculino com 72 anos com uma lesão dolorosa na testa diag-

nosticada como espiroadenoma écrino por biópsia incisional. 

Optou-se por uma abordagem de tratamento com a técnica de 

Mohs. Foi necessária ampliação da margem devido à invasão da 

camada muscular esquelética do tumor, e foi realizada excisão 

completa da lesão, com preservação da mobilidade muscular 

frontal e excelente resultado estético. O espiroadenoma écrino 

possui etiologia indefinida e diversas formas clínicas, tornando 

necessária a confirmação histológica para definir a melhor abor-

dagem terapêutica, uma vez que existem opções conservadoras 

de tratamento. Relatos de caso como este são fundamentais para 

guiar a decisão terapêutica e elucidar diferentes formas de trata-

mento disponíveis. l

Figura 4:  Retalho em rotação. Pós-cirúrgico imediato Figura 5: 3 meses de pós-operatório
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