Hidradenoma de células claras:
apresentacao atipica no couro cabeludo

Clear cell hidradenoma: atypical presentation on the scalp
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Relato de caso

RESUMO

Hidradenoma nodular é neoplasia anexial benigna. Recentemente foi sugerida sub-
divisio em dois grupos: tumores com diferencia¢io écrina ou hidradenoma poroide
e tumores com diferencia¢io ap6crina ou hidradenoma de células claras. Se apresen-
tam como nddulo dérmico bem delimitado, com dimensao variavel entre 0,5 e 3cm,
assintomatico, de crescimento lento e endofitico. A histopatologia evidencia padrio
celular bifasico tipico, com células poliédricas com citoplasma eosinofilico e células
grandes com abundante citoplasma claro e nticleo pequeno. Transformagio maligna é
rara. Relata-se um caso de hidradenoma de células claras com caracteristicas clinicas
incomuns e realiza-se revisio da literatura.

Palavras-chave: neoplasias de anexos e de apéndices cutaneos; neoplasias cutaneas;
acrospiroma; retalhos cirtirgicos

ABSTRACT

Nodular hidradenoma is a benign adnexal neoplasia. Recently a subdivision in two groups
has been suggested: tumors with eccrine differentiation or poroid hidradenoma and tumors with
apocrine differentiation or clear cell hidradenoma. They present as well delimited dermal nodule,
with a variable dimension between 0.5 and 3 cm, asymptomatic, slow growing and endophytic.
Histopathology shows typical biphasic cell pattern, with polyhedral cells with eosinophilic cyto-
plasm and large cells with abundant clear cytoplasm and small nucleus. Malignant transforma-
tion is rare. We report a case of clear cell hidradenoma with unusual clinical characteristics and a
review of the literature.

Keywords: Neoplasms, adnexal and skin appendage; skin neoplasms; acrospiromay surgical flaps

INTRODUCAO

Descrito inicialmente por Mayer' em 1941, o hidradeno-
ma nodular é neoplasia anexial benigna, de diferenciacio écrina
ou apdcrina. Devido a diferentes interpretagdes de suas carac-
teristicas histologicas, diversas denominagdes e classificacdes fo-
ram sugeridas ao longo dos anos, havendo ainda controvérsias.
Recentemente foi sugerida subdivisio em dois grupos: tumores
com diferenciacio écrina ou hidradenoma poroide e tumores
com diferenciagio apderina ou hidradenoma de células claras.?
E encontrado em adultos de meia-idade, sendo mais prevalen-
te no sexo feminino. Clinicamente, manifesta-se como nddulo
sélido ou cistico, bem delimitado, de didmetro variavel de 0,5 a
3cm, assintomatico, de crescimento lento e endofitico. Os locais
mais acometidos sio couro cabeludo, face, tronco e extremidades
proximais.® Relata-se caso de hidradenoma de células claras com
caracteristicas clinicas incomuns no couro cabeludo.
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RELATO DE CASO

Paciente de 32 anos, do sexo masculino, apresenta ha um
ano e meio surgimento de lesio nodular de superficie ulcerove-
getante no couro cabeludo, com crescimento progressivo, atin-
gindo 4cm de didmetro (Figura 1). Havia relato de drenagem de
secrecdo serosa. Nega comorbidades, uso de medicamentos, aler-
glas, historia familiar ou pessoal de doencas de pele. Tomografia
de cranio mostrou formagio expansiva com densidade de partes
moles, impregnacio heterogénea do meio de contraste, em to-
pografia adjacente ao osso occiptal, determinando abaulamento
da superficie cutinea, com cortical éssea integra. Foram sugeri-
das hipdteses de carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular,
metistase cutinea, linfoma cutineo e melanoma amelandtico.
Realizado exérese da lesio com margem de 5mm e fechamen-
to por meio de retalho de dupla rotagio OZ ( Figuras 2 ¢ 3).
Exame histopatologico evidenciou formacio tumoral multilo-
bulada, bem circunscrita, constituida por padrio celular bifasico,
com células poliédricas de citoplasma eosinofilico e células com
abundante citoplasma claro, além de espacos cisticos ( Figuras 4 e
5). O diagnéstico foi de hidradenoma de células claras.

FIGURA 1:
Lesdo nodular
de superficie
ulcerovegetan-
te, medindo
4cm de diame-
tro, em couro
cabeludo

FIGURA 2:
Exérese da

lesdo
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FIGURA 3:
Fechamento
com retalho de
dupla rotagao
oz

FIGURA 4: Formagao tumoral multilobulada constituida por padrao celular
bifasico HE x40

FIGURA 5: Neoplasia composta de células grandes com abundante citoplas-

ma claro e nucleo pequeno, e células poliédricas com citoplasma eosinofili-
co e nucleo maior HE x400



Hidradenoma de células claras

DISCUSSAO

O hidradenoma nodular, descrito em 1941 por Mayer,' é
neoplasia anexial benigna, cuja prevaléncia nio estd claramente
identificada na literatura. Alguns autores a consideram rara,” ou-
tros a citam como sendo relativamente comum.*> Ha considera-
vel confusdo na literatura acerca da designacio mais apropriada,
ja tendo sido relatado como hidradenoma nodular, hidradenoma
de células claras, hidradenoma nddulo cistico, mioepitelioma de
células claras, acrospiroma écrino. Isso reflete diferentes aborda-
gens entre os autores acerca de suas caracteristicas histologicas
e sua histiogénese.* Embora tradicionalmente classificado como
de diferencia¢io écrina, aceita-se agora a ideia de que esses tu-
mores podem mostrar diferencia¢io écrina ou apdcrina.® Re-
centemente foi sugerida subdivisio em dois grupos: tumores
com diferenciagio écrina ou hidradenoma poroide e tumores
com diferencia¢io apdcrina ou hidradenoma de células claras.?
Alguns autores, entretanto, classificam o hidradenoma poroide a
parte do hidradenoma nodular.*

Encontrado principalmente em adultos de meia-idade,
¢ mais prevalente no sexo feminino. Apresenta-se como nédulo
dérmico bem delimitado, sdlido ou cistico, sua dimensio varian-
do entre 0,5 e 3cm, em couro cabeludo, face, tronco e extremi-
dades proximais. Em geral assintomatico, raramente inclui dor e
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drenagem de descarga serosa. O crescimento ¢ lento e endofitico,
mas hi raros casos com crescimento exofitico.” Classicamente,
faz diagnostico diferencial com outros tumores anexiais, sendo
clinicamente indistinguiveis. Apresenta¢cdes incomuns incluem
tumores com mais de 3cm de didmetro,” tumores com superficie
erosada, tumores com componente cistico predominante e em
locais atipicos, como regiio plantar.®

A histopatologia do hidradenoma de células claras é ca-
racterizada pela presenga de tumor bem circunscrito, mas nio
encapsulado. Dois tipos celulares predominam: células poliédri-
cas com citoplasma eosinofilico e células grandes com abun-
dante citoplasma claro e ntcleo pequeno. Espacos cisticos sdo
comuns, como resultado de degeneracio das células tumorais.
Secrec¢io apdcrina por decapitacio pode ser vista. Alguns tumo-
res podem apresentar diferenciagcio escamosa, sebacea ou epitélio
mucinoso.”? Ha varidvel propor¢io entre os tipos celulares, mas
células claras predominam em um ter¢o dos casos.’

O caso relatado evidencia a histopatologia tipica do hi-
dradenoma de células claras, mostrando apresenta¢io clinica in-
comum, dados a dimensio do tumor e seu crescimento exofitico
com superficie erosada. A cirurgia é curativa, mas recorréncia
pode ocorrer mesmo em caso de excisdo incompleta.” Transfor-
macdo maligna é muito rara, tendo a maioria dos hidradenocar-

: : « 2 10
cimomas surglmento de novo .- e
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