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INTRODUINTRODUÇÇÃOÃO
O carcinoma sebO carcinoma sebááceo ceo éé um tumor cutâneo agressivo e infrequm tumor cutâneo agressivo e infreqüüente. Pode se localizar em qualquer ente. Pode se localizar em qualquer áárea do rea do 

corpo, sendo a região periorbitcorpo, sendo a região periorbitáária a mais comum (75 a 80% dos casos descritos). Não possui uma ria a mais comum (75 a 80% dos casos descritos). Não possui uma 

apresentaapresentaçção clão clíínica caracternica caracteríística, razão pela qual o diagnstica, razão pela qual o diagnóóstico stico éé freqfreqüüentemente dilatado, entemente dilatado, 

comprometendo assim o tratamento e progncomprometendo assim o tratamento e prognóóstico. A etiologia ainda stico. A etiologia ainda éé desconhecida, pordesconhecida, poréém sua m sua 

associaassociaçção com a são com a sííndrome de Muirndrome de Muir--Torre estTorre estáá bem estabelecida, devendo sempre ser procurada sua bem estabelecida, devendo sempre ser procurada sua 

presenpresençça frente a este tipo de neoplasia.a frente a este tipo de neoplasia.

RELATO DO CASORELATO DO CASO
Paciente masculino, de 63 anos, relatava hPaciente masculino, de 63 anos, relatava háá dois anos dois anos 

aparecimento de massas nas regiões inguinais, aparecimento de massas nas regiões inguinais, 

dolorosas e aumento progressivo de volume, com dolorosas e aumento progressivo de volume, com 

posterior fistulizaposterior fistulizaçção da massa ão da massa àà esquerda e esquerda e 

crescimento de lesão ulcerada. Ao exame fcrescimento de lesão ulcerada. Ao exame fíísico sico 

destacava: destacava: úúlcera em região inguinal esquerda, com lcera em região inguinal esquerda, com 

larvas vivas no seu interior e exsudado purulento e larvas vivas no seu interior e exsudado purulento e 

fféétido; linfonodomegalia inguinal direita; ptido; linfonodomegalia inguinal direita; páápulas pulas 

amareladasamareladas no dorso do pênis. Exames laboratoriais: no dorso do pênis. Exames laboratoriais: 

Sorologia para sSorologia para síífilis, HIV e chlamydia, pesquisa de filis, HIV e chlamydia, pesquisa de 

bacilos bacilos áálcool lcool áácido resistentes e PPD, todos cido resistentes e PPD, todos 

negativos. negativos. 

DISCUSSÃODISCUSSÃO
Apresentamos este caso, devido Apresentamos este caso, devido àà raridade da doenraridade da doençça e a apresentaa e a apresentaçção atão atíípica descrita, jpica descrita, jáá que não que não éé

freqfreqüüente observar uma ente observar uma úúlcera inguinal desta origem, e não encontramos casos reportados lcera inguinal desta origem, e não encontramos casos reportados na literatura a na literatura a 

este respeito. A abordagem das este respeito. A abordagem das úúlceras genitais e/ou perigenitais lceras genitais e/ou perigenitais éé um exercum exercíício diagncio diagnóóstico, que exige stico, que exige 

uma grande agudeza por parte do cluma grande agudeza por parte do clíínico. A possibilidade de neoplasias sempre deve ser pensada, e anico. A possibilidade de neoplasias sempre deve ser pensada, e ainda inda 

mais se tratando de pacientes idosos com mais se tratando de pacientes idosos com úúlceras de longa data. Contar com um bom apoio de patologia e lceras de longa data. Contar com um bom apoio de patologia e 

laboratorial laboratorial éé fundamental para certificar este tipo de diagnfundamental para certificar este tipo de diagnóóstico. Lamentavelmente, continua havendo stico. Lamentavelmente, continua havendo 

atraso tanto na suspeita diagnatraso tanto na suspeita diagnóóstica, como na consulta por parte dos pacientes (como neste casostica, como na consulta por parte dos pacientes (como neste caso), razão ), razão 

pelo qual o prognpelo qual o prognóóstico se vê muito prejudicado, jstico se vê muito prejudicado, jáá que se encontra em fase avanque se encontra em fase avanççada ao momento do ada ao momento do 

diagndiagnóóstico. Finalmente stico. Finalmente éé muito importante frente a este tipo de carcinoma, investigar a muito importante frente a este tipo de carcinoma, investigar a presenpresençça de a de 

neoplasias internas, em especial as localizadas no intestino groneoplasias internas, em especial as localizadas no intestino grosso, o qual caracterizaria a ssso, o qual caracterizaria a sííndrome de  ndrome de  

MuirMuir--Torre, porem que não se encontrava neste caso.  Torre, porem que não se encontrava neste caso.  
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Tabela 1: Tabela 1: ImunohistoquImunohistoquíímica realizada.mica realizada.

As pAs páápulas do pênis e o linfonodo pulas do pênis e o linfonodo àà direita revelaram cdireita revelaram céélulas atlulas atíípicas de semelhantes caracterpicas de semelhantes caracteríísticas. A sticas. A 

conclusão diagnconclusão diagnóóstica foi então de stica foi então de carcinoma sebcarcinoma sebááceo moderadamente diferenciado com metceo moderadamente diferenciado com metáástase stase 
linflinfáática contralateral e cutânea penianatica contralateral e cutânea peniana. . 
Tomografia computadorizada de abdome e pelve revelou presenTomografia computadorizada de abdome e pelve revelou presençça de numerosos linfonodos a de numerosos linfonodos 

retroperitoneais. Colonoscopia completa não revelou lesões patolretroperitoneais. Colonoscopia completa não revelou lesões patolóógicas. gicas. 

Histopatologia:Histopatologia:
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