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INTRODUGCAO

O carcinoma sebaceo é um tumor cutaneo agressivo e infreqiiente. Pode se localizar em qualquer area do
corpo, sendo a regiao periorbitaria a mais comum (75 a 80% dos casos descritos). Ndo possui uma
apresentacao clinica caracteristica, razao pela qual o diagnostico é freqiientemente dilatado,
comprometendo assim o tratamento e prognéstico. A etiologia ainda é desconhecida, porém sua
associagdo com a sindrome de Muir-Torre esta bem estabelecida, devendo sempre ser procurada sua
presenca frente a este tipo de neoplasia.

Fig.1: Lesdo
RELATO DO CASO ulcerada
Paciente masculino, de 63 anos, relatava ha dois anos inguinal, com
aparecimento de massas nas regides inguinais, larvas vivas no
dolorosas e aumento progressivo de volume, com seu interior.
posterior fistulizagdo da massa a esquerda e
crescimento de lesdo ulcerada. Ao exame fisico
destacava: ulcera em regido inguinal esquerda, com
larvas vivas no seu interior e exsudado purulento e
fétido; linfonodomegalia inguinal direita; papulas
amareladas no dorso do pénis. Exames laboratoriais:
Sorologia para sifilis, HIV e chlamydia, pesquisa de
bacilos alcool acido resistentes e PPD, todos
negativos.

Fig.2: Lesdo
ulcerada inguinal
apos tratamento
das larvas.

Histopatologia:

Tabela 1: Imunohistoquimica realizada.
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As papulas do pénis e o linfonodo a direita revelaram células atipicas de semelhantes caracteristicas. A
conclusao diagnoéstica foi entdo de carcinoma sebdaceo moderadamente diferenciado com metastase
linfatica contralateral e cutanea peniana.

Tomografia computadorizada de abdome e pelve revelou presenca de numerosos linfonodos
retroperitoneais. Colonoscopia completa nao revelou les6es patoldgicas.

DISCUSSAO

Apresentamos este caso, devido a raridade da doenca e a apresentacao atipica descrita, ja que nao é
freqliente observar uma ulcera inguinal desta origem, e ndo encontramos casos reportados na literatura a
este respeito. A abordagem das ulceras genitais e/ou perigenitais € um exercicio diagnoéstico, que exige
uma grande agudeza por parte do clinico. A possibilidade de neoplasias sempre deve ser pensada, e ainda
mais se tratando de pacientes idosos com ulceras de longa data. Contar com um bom apoio de patologia e
laboratorial é fundamental para certificar este tipo de diagnéstico. Lamentavelmente, continua havendo
atraso tanto na suspeita diagnéstica, como na consulta por parte dos pacientes (como neste caso), razao
pelo qual o prognéstico se vé muito prejudicado, ja que se encontra em fase avangada ao momento do
diagnostico. Finalmente é muito importante frente a este tipo de carcinoma, investigar a presenca de
neoplasias internas, em especial as localizadas no intestino grosso, o qual caracterizaria a sindrome de
Muir-Torre, porem que nao se encontrava neste caso.
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O carcinoma sebaceo é um tumor cutaneo agressivo e infreqiiente. Pode se localizar em qualquer area
do corpo, sendo a regido periorbitaria a mais comum (75 a 80% dos casos descritos). Ndo possui uma
apresentagao clinica caracteristica, razdo pela qual o diagnéstico é freqiientemente dilatado,
comprometendo assim o tratamento e prognédstico. A etiologia ainda é desconhecida, porém sua
associagdo com a sindrome de Muir-Torre esta bem estabelecida, devendo sempre ser procurada sua
presenga frente a este tipo de neoplasia.

Paciente masculino, de 63 anos, relatava ha dois anos aparecimento de massas nas regides inguinais,
dolorosas e aumento progressivo de volume, com posterior fistulizagdo da massa a esquerda e
crescimento de lesdo ulcerada. Ao exame fisico destacava: ulcera em regido inguinal esquerda, com
larvas vivas no seu interior e exsudado purulento e fétido; linfonodomegalia inguinal direita; papulas
amareladas no dorso do pénis. Sorologia para sifilis, HIV e chlamydia, pesquisa de bacilos alcool acido
resistentes e PPD, resultando todos negativos.

Na histopatologia da borda da ulcera destacavam atipias celulares, com nucleos pleomoérficos e
nucléolos proeminentes. Citoplasma eosinofilico com multiplas microvacuolizagées redondas, e mitoses
atipicas. Sudan Ill demonstrou vacuolos de contetdo lipideo no interior das células tumorais. Na
imunohistoquimica destacaram antigeno epitelial de membrana e CK-7 positivos e 34BE12 negativo. As
biopsias das papulas do pénis assim como a do linfonodo a direita revelaram acometimento por células
atipicas de semelhantes caracteristicas as ja descritas. Nossa conclusdao diagnéstica foi entdao de
carcinoma sebaceo moderadamente diferenciado com metastase linfatica contralateral e cutanea
peniana.

Foram realizados exames para a etapificacdo e exclusido de sindrome de Muir-Torre: tomografia
computadorizada de abdome e pelve revelou presencga de linfonodos retrocava, para-adrtica esquerda e
peri-iliacas comuns e externas, adenomegalias inguinais a direita, e acometimento até planos musculares
da lesao ulcerada inguinal esquerda. Colonoscopia completa nao revelou lesées patolégicas.

Apresentamos este caso, devido a raridade da doenga e a apresentagao atipica descrita, ja que nao é
freqiiente observar uma ulcera inguinal desta origem, e ndo encontramos casos reportados na literatura
a este respeito. A abordagem das ulceras genitais e/ou perigenitais € um exercicio diagnéstico, que
exige uma grande agudeza por parte do clinico. A possibilidade de neoplasias sempre deve ser pensada,
e ainda mais se tratando de pacientes idosos com tlceras de longa data. Contar com um bom apoio de
patologia e laboratorial é fundamental para certificar este tipo de diagnéstico. Lamentavelmente,
continua havendo atraso tanto na suspeita diagnéstica, como na consulta por parte dos pacientes (como
neste caso), pelo qual o prognéstico se vé muito prejudicado, ja que se encontra em fase avangada ao
momento do diagnéstico.
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