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Carcinoma écrino e apocrino em caes
Eccrine and Apocrine Carcinoma in Dogs
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ABSTRACT

Background: Sweat gland carcinomas divide into eccrine, apocrine, mixed origin (eccrine and apocrine). Eccrine carcinoma
(EC) is a rare malignant neoplasm of the sweat glands that can affect dogs, cats, and humans. EC can present itself as a
solitary swelling in the pads, digits, or distal limbs. EC is more common in elder animals, and exhibits no predisposition
according to breed. In humans, EC is more frequent in the head and neck, and is more likely to occur in mid-aged people;
metastases can develop in any site of the body. A diagnosis of this type of tumor can be determined by histopathological
examination. Apocrine carcinomas occur most frequently in the axillary areas even though they may occur in other regions
of the body, and affect mainly elder animals.

Case: A 13-year-old male mongrel dog with a history of presence of smooth reddish infiltrative nodule in the skin of the
thorax, but with no history of progression, was examined. After running complementary tests, a fragment of the skin on
the thorax was taken for biopsy. The second animal was an 8-year-old female Golden Retriever, which was presented with
a history of presence of a nodule on the right digital pad. After running complementary tests, a fragment of this nodule
was collected. In both cases, the excised fragments were placed in 10% buffered formalin and routinely processed for
the preparation of histological slides, which were stained with hematoxylin and eosin, and subjected to histopathological
evaluation. Light microscopy analysis revealed, in both cases, the presence of a poorly delimited, non-encapsulated mass
infiltrating the muscle and adipose tissue. Necrotic areas, and presence of eosinophilic material in the nucleus were observed.
Additionally, the samples from both cases were subjected to immunohistochemical staining for cytokeratin (CK Pan).
Discussion: A definitive diagnosis of sweat gland carcinoma was achieved by means of the histopathological analysis.
Sweat gland neoplasms are uncommon and difficult to diagnose; distinguishing eccrine carcinoma from apocrine carcinoma
requires knowledge on the site of origin of the tumor. Some authors assert that, in spite the growing number of reports on
tumors of cutaneous glands in dogs, there are only few immunohistochemical studies on cutaneous gland neoplasms in
these animals. There is no specific immunohistochemical marker to distinguish eccrine carcinoma from apocrine carcinoma.
Consequently, investigation on the anatomical origin of the tumor is important. In the cases describe herein, involvement of
the thorax (apocrine) and digital pad (eccrine) are reported. However, there are accounts of the occurrence of sweat gland
tumors in axillary and inguinal regions, as well as in the limbs. Both biopsy samples tested positive for cytokeratin (CK)
after immunohistochemical examination. This marker is specific for simple epithelium and, according to some authors,
can distinguish an eccrine carcinoma from basal cell carcinoma. The antibody used did not stain the innermost are of the
tumor, where cells may be negative for CK. Some tumors may not have specific markers, which makes a combination of
clinical data and complementary histopathological and immunohistochemical exams necessary for the determination of
a diagnosis, as is the case for eccrine and apocrine carcinomas. In view of the scarcity of reports on eccrine carcinoma in
the literature, and considering the small number of immunohistochemical studies on cutaneous gland tumors in dogs and
cats, this work can help the determination of the diagnosis of cutaneous neoplasms, which are frequently observed in the
clinical routine.
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INTRODUCAO

Os tumores de glandulas sudoriparas sio raros,
porém, mais frequentes em animais idosos, € ndo ha
predisposi¢ao racial [8]. Podem ter origem nas glan-
dulas apdcerinas ou écrinas. O carcinoma écrino (CE) é
um neoplasma maligno raro das glandulas sudoriparas
que pode acometer caes, gatos [7] e humanos. Em
pessoas o CE tem maior frequéncia em cabega e pes-
coco, podendo ocorrer metdstase para qualquer parte
do corpo [10] e, geralmente, se manifesta a partir da
meia idade [2].

Em animais, o CE se apresenta na forma de
um inchago solitdrio na regido dos coxins, digitos ou
membros distais, e pode se recidivar ou apresentar me-
tastase para linfonodos regionais e tecido subcutaneo
[7]. O tratamento preconizado para esse neoplasma é
uma exérese cirdrgica com margens amplas [9].

Os carcinomas apdcrinos também sdo tumo-
res das glandulas sudoriparas, porém, diferente dos
carcinomas écrinos, podem se desenvolver em outras
regides do corpo. Esses tumores ocorrem com mais
frequéncia na axila, mas também podem acometer
outras regides, como regido anogenital, mamilos, couro
cabeludo, face, tronco, extremidades, pulsos, ponta
dos dedos e labios [5,6]. Acometem preferencialmente
cdes idosos, com maior incidéncia entre 8 e 12 anos
de idade, apesar de j4 terem sido descritos em animais
com dois anos de idade [6].

No presente trabalho, objetivou-se relatar dois
caes acometidos por tumor de glandula sudoripara
maligno, um cdo com carcinoma apdcrino na regiao
de térax e um cdo acometido por carcinoma écrino
no coxim direito, bem como uma breve descricao do
tratamento preconizado.

CASOS

Caso 1. Um canino, macho, sem raca defi-
nida, 13 anos, foi atendido apresentando um nédulo
avermelhado, liso e infiltrativo na pele do térax, sem
histdrico de evolucio, que foi excisado para realizacdo
de biopsia.

Caso 2. Uma cadela, Golden Retriever, 8 anos,
foi atendida com presenca de um nédulo na regido de
coxim direito que foi coletado para realizagao de biopsia.

Em ambos os casos, os fragmentos excisados
foram acondicionados em solugao de formalina tampo-
nada a 10% e processados rotineiramente, incluidos em
parafina, cortados a 4 pm, corados com hematoxilina

(Hematoxilina de Harris)' e eosina (Eosina Amarelada
- Ci45380)?, seguidos de avaliagdo histopatoldgica.

A andlise microscépica revelou, em ambos 0s
casos, uma massa pobremente delimitada, ndo encap-
sulada, que infiltrava o musculo e o tecido adiposo.
Observou-se que ambas as massas eram constituidas
de células pleomorficas arranjadas em padrdo sélido
ou tubular. Notou-se presenga de dreas de necrose
e espacos que predominavam os tibulos, notou-se
presenca de material eosinofilico no nicleo, além de
células acantoliticas com evidencia¢@o de nucléolos.
Em algumas dreas, o citoplasma palido sugeriu acimu-
lo de glicogénio. Essas células apresentavam marcada
anisocitose e anisocariose (Figura 1 A, C).

Além disso, as amostras dos dois casos foram
submetidas a exame de imuno-histoquimica em que
nao houve marcagio de citoqueratina (CK Pan)* em
ambos os fragmentos.

DISCUSSAO

O diagnéstico definitivo de carcinoma de
glandulas sudoriparas foi realizado através da andlise
histopatolédgica, assim como descrito por outros autores
[1]. Por ser um neoplasma bastante incomum e de difi-
cil diagndstico, para diferenciar o carcinoma écrino do
carcinoma apdcrino € necessario se ter conhecimento
do local de origem do tumor. Um diagndstico de carci-
noma écrino deve ser feito apenas quando o tumor tiver
origem em coxins, diferente do carcinoma apdcrino,
que pode ter origem em outras regides do corpo [4].

Foi realizado exame de imuno-histoquimica
para exclusdo de possiveis diagnésticos diferenciais,
ja que este exame permite o diagndstico de suposta
metastizacdo de adenocarcinomas [10]. Alguns autores
afirmam que apesar da crescente descricio de neoplasias
de glandulas cutaneas em caes, hd poucos estudos imu-
no-histoquimicos de neoplasias de glandulas cutineas
nesses animais [12]. Porém, ndo ha marcador imuno-
-histoquimico especifico para distinguir o carcinoma
écrino do apdcrino [7]. Destacando-se a importancia da
investigacdo da origem anatdmica do tumor.

Os achados condizem com as descri¢des encon-
tradas na literatura em que, além de se desenvolver de
forma agressiva, o carcinoma écrino € descrito como
uma neoplasia infiltrativa, pobremente circunscrita, com
estruturas tubulares, acinares, cribiformes ou papilares
com combinagdes alterdveis, de arranjo celular tubular ou
solido que pode apresentar evidencia¢@o de nucléolos [7].
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Figura 1. Carcinomas de glandulas sudoriparas em cées. A- Fotomicrografia de um carcinoma apdcrino, caracterizado por uma massa nao demilitada e
nao encapsulada, infiltando a derme da regido do térax de um cdo de 13 anos de idade, sem raca definida [HE; obj.10x]. B- Fotomicrografia de imuno-
histoquimica no nédulo da figura A, com utilizagdo de citoqueratina em fragmento de pele de regido tordcica, revelando negatividade para as células
do carcinoma apdcrino e positividade no epitélio adjacente [Contra-coloragdo com Hematoxilina de Harris; obj.10x]. C- Fotomicrografia de carcinoma
écrino naregido de coxim direito de uma cadela de 8 anos, da raca Golden Retriever [HE; obj.10x]. D- Fotomicrografia de exame de imuno-histoquimica
com utiliza¢do de marcador de citoqueratina em nédulo em coxim direito de uma cadela, revelando negatividade para as células do carcinoma écrino e
positividade em epiderme, foliculos pilosos e glandulas sudoriparas normais [Contra-coloragdo com Hematoxilina de Harris; obj.20x].

No caso descrito, essa neoplasia que acomete a gordura
do coxim plantar e a derme sobrejacente possui células
tumorais que apresentam citoplasma rico em glicogénio.

No conhecimento dos autores, o presente relato
€ o primeiro caso de carcinoma écrino em um cao sem
raca definida. H4 apenas um caso desse neoplasma des-
crito na espécie canina, na raca Pastor alemao. Alguns
autores relatam uma maior recorréncia de neoplasias
das glandulas sudoriparas em Golden Retrivier, Cocker
Spaniel e Pastor Alemao [8].

Nos casos descritos no presente estudo, houve
acometimento do térax (apdcrino) e coxim (écrino),
entretanto ha relatos que destacam a ocorréncia prefe-
rencial de tumores de glandulas sudoriparas em regides
axilar, inguinal [5] e em membros [6]. Porém, macrosc-
picamente ndo havia caracteristicas especificas que per-
mitissem o dignostico dos tumores, sendo fundamental a
avaliacdo histopatoldgica para o diagndstico definitivo.

Como diagnéstico diferencial destas neopla-
sias deve-se considerar o adenocarcinoma pulmonar
metastdtico para digitos, apenas em gatos, [3], o car-
cinoma apdcrino ductuolar sélido-cistico e carcinoma
de células escamosas [7]. Em humanos, inclui-se como
diferenciais o carcinoma basocelular, carcinoma seba-
ceo e metastases cutianeas de adenocarcinomas [11].
Porém, em todos esses tumores a imuno-histoquimica
revela positividade para citoqueratina. Semelhante aos
dois casos relatados no presente estudo.

Foi realizado exame de imuno-histoquimica
utilizando-se citoqueratina em ambos os fragmentos
de biopsia em que foram imunomarcag¢ado positiva por
citoqueratina (CK), especificas para epitélio simples
que, segundo alguns autores [7], pode distinguir um
carcinoma écrino de um carcinoma de células basais.
A area mais interna do tumor nio foi marcada pelo
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anticorpo, pois pode ndo haver marcagdo, revelando  os estudos imuno-histoquimicos sobre neoplasias de
negatividade para as células do carcinoma écrino. glandulas cutaneas em caes e gatos, o presente trabalho

Em um estudo utilizando 27 amostras de tumores ~ pode auxiliar no estabelecimento do diagndstico de
de glandulas cutneas [12], o anticorpo CK 14 foi positivo ~ neoplasias cutineas muito recorrentes na rotina clinica.
em todos os tumores das glandulas sebdceas e sebdceas Conclui-se que o carcinoma écrino € um ne-
modificadas (hepatoides e meibomio) com imunomarca- ~ oplasma maligno, de dificil diagndstico, que muitas
cdo das células epiteliais basais e das células de diferen- ~ vezes ndo € incluido como uma possivel neoplasia de
ciagdo sebacea. Nos carcinomas das glandulas sudoriparas ~ pele, devido a caréncia de trabalhos. O historico clinico
apécrinas, o anticorpo CK14 foi positivo em todos os detalhado ¢ fundamental para o auxilio no diagndstico
casos estudados, apresentando positividade para as células 408 tumores de glandulas sudoriparas. O diagnéstico

mioepiteliais e as epiteliais luminais (secretoras). histopatologico, conjuntamente com a imuno-histoqui-
Algumas neoplasias podem ndo apresentar mica sdo fundamentais para o diagnéstico conclusivo.

marcadores imuno-histoquimicos especificos, portanto ;A NUFACTURERS
& necessdrio a juncdo de dados clinicos com exames .
. L. . . . 'WCOR Corantes. Sao Paulo, SP, Brazil.
comp lementares’ hlStOpatOIOgICOS € 1mun0_hlStoqm_ *Vetec Quimica Fina Ltda. Rio de Janeiro, RJ, Brazil.
micos para conclusdo do diagndstico, como € 0 caso  3Sigma Chemical Co. St. Louis, MO, USA.

dos carcinomas écrino e apécrino [11]. , . .
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