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Resumo

O hidradenoma papilifero vulvar € uma neoplasia cutdnea benigna
e rara das glandulas sudoriparas apocrinas que comumente surge
na regido anogenital de mulheres em idade reprodutiva, entre 25
e 40 anos. Seu diagnéstico clinico pode ser dificil, sendo as vezes
confundido com cistos da gléandula de Bartholin, angioqueratomas de
Fordyce, endometriose vulvar, dentre outras lesdes vulvares malignas.
O presente estudo relatou o quadro clinico, diagndstico e tratamento
de um caso de hidradenoma papilifero vulvar em paciente de 47 anos
do sexo feminino. Nesse quadro, notou-se a importancia dessa leséo
como diagnéstico diferencial nas ulceras genitais cronicas.
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Abstract

Vulvar hidradenoma papilliferum is a benign and rare cutaneous cancer of the apocrine sweat
glands that commonly appears in the anogenital region of women of reproductive age between
25 and 40 years old. Its diagnosis may be difficult, sometimes being confused with Bartholin’s
gland cysts, Fordyce’s angiokeratomas, and vulvar endometriosis, among other malignant vulvar
lesions. Thus, the present study aimed to report the clinical picture, diagnosis, and treatment of a
case of vulvar HP, highlighting the importance of differential diagnosis in vulvar lesions.

Keywords: Vulva diseases; Sexually Transmitted Infections; Ulcer

INTRODUGAO

Diversas enfermidades podem ocasionar Ulceras vulvares, incluindo as classicas infec-
codes sexualmente transmissiveis, como sifilis primaria, linfogranuloma venéreo, donovanose e
cancro mole, bem como o herpes simples genital. Outras enfermidades eventualmente trans-
mitidas por via sexual s&o leishmaniose tegumentar americana e tuberculose cuténea. Erosdes
traumaticas e neoplasias também devem ser consideradas como diagnésticos diferenciais’.

O hidradenoma papilifero (HP) vulvar € uma neoplasia cutdnea benigna e rara das glan-
dulas sudoriparas apocrinas que comumente surge na regiao anogenital de mulheres em idade
reprodutiva, entre 25 e 40 anos*®. Ocorre predominantemente na raga branca®’. Frequentemen-
te, esta localizado nos grandes labios da vulva, seguido dos menores labios*58°. Do ponto de
vista histopatologico, caracteriza-se pela presenga de cavidade cistica com papilas revestidas
por epitélio secretor apocrino*8.

Clinicamente, apresenta-se como uma lesao unica e de crescimento lento, nodular, firme
e bem definida e de cor semelhante a da pele ao redor. Na maioria dos casos, pode ser assin-
tomatico, embora tenha sido associado a prurido, dor, sangramento ou ulceragao®. Além disso,
devido a presencga de receptores de estrogénio e progesterona nas células tumorais, os sintomas
podem ser exacerbados durante a menstruagao*®.

Seu diagnéstico clinico pode ser dificil, por vezes sendo confundido com cistos da glandu-
la de Bartholin, angioqueratomas de Fordyce, endometriose vulvar, dentre outras lesdes vulvares
malignas*®.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa relatar o quadro clinico, diagnostico e trata-
mento de um caso de hidradenoma papilifero vulvar, haja vista a raridade dessa lesao, ressaltan-
do a importancia do diagnéstico diferencial nas ulceras vulvares.
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RELATO DE CASO

Paciente, 47 anos, sexo feminino, referiu que, ha aproximadamente 3 meses, ao realizar
fisioterapia pélvica, foi descoberta uma lesdo ulcerada vulvar assintomatica. Na época, procurou
um ginecologista, que suspeitou de lesao sifilitica. Esse diagndstico a deixou constrangida, por
ser uma lesdo considerada sexualmente transmissivel, e alterou seu psiquismo, gerando uma
dificuldade em seu relacionamento conjugal. Apesar das sorologias negativas, o ginecologista
orientou a realizagcdo de uma pesquisa em campo escuro, necessitando colher material por ras-
pagem. Isso lhe causou grande incobmodo, mesmo assim, foi insistido a repeticdo dos exames.

Diante do quadro estabelecido, a paciente procurou uma amiga colposcopista, que re-
alizou uma vulvoscopia e sugeriu a exérese da lesdo, conduta também adotada pelo dermato-
logista que participou do caso. No entanto, o ginecologista foi de opinido contraria, a favor de
uma biopsia incisional em seu consultério associada a curetagem em virtude de sangramento
uterino anormal. A colposcopista a encaminhou ao Setor de Colposcopia e Trato Genital Inferior
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Pernambuco, onde, novamente, a paciente
foi indicada pela coordenadora do setor a exérese da lesao.

A paciente possui habitos saudaveis, como a pratica de ciclismo e natacao, refere ter
hipercolesterolemia e teve COVID-19. Ela negou dispareunia e sinusiorragia e apontou libido
diminuida ha dois anos. Declarou ainda ter feito uso de anticoncepcional oral hormonal durante
aproximadamente 5 anos, menarca aos 12 anos, ciclos 5 a 6 por 30 dias. Também negou dis-
menorreia, tabagismo, etilismo e referiu veganismo. Como antecedentes familiares, a paciente
relatou tia com cancer de mama, avé com cancer de reto, pai com leucemia, diabetes tipo 2 e
cardiopata e bisavo com cancer de mama.

Ao exame fisico, vulva eutrdéfica, fechada e pilificagdo ginecoide; presenga de ulcera unica
medindo 2,5 cm de diametro, de fundo limpo, bordos regulares sem vascularizagao atipica, loca-
lizada na face interna do grande labio e sulco interlabial direito. Foi realizada a exérese da lesao
mediante excisdo eliptica com margem de seguranga para garantir margens livres (Figura 1),
de modo a respeitar 0 aspecto estético. Para isso, foram feitas infiltragdo com anestésico local,
hemostasia rigorosa e sutura com fios de pequeno calibre. A revisao foi realizada sete dias apds
o procedimento, e a lesdo mostrou um excelente estado de cicatrizagao.
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Figura 1. Hidradenoma papilifero vulvar. A: Aparéncia pré-cirurgica da vulva: presenca
de ulcera unica medindo 2,5 cm de didametro, de fundo limpo, bordos regulares sem
vascularizagao atipica, localizada na face interna do grande labio e sulco interlabial

direito. B: Aparéncia pds-cirurgica da vulva: apos exérese da lesdo mediante excisdo
eliptica com margem de seguranga para garantir margens livres.

O material foi enviado para estudo histopatolégico e descrito macroscopicamente como
fragmento tecidual irregular, medindo 2,5 x 1,2 x 1,0 cm, de consisténcia elastica e coloragao par-
dacenta. Superficie de corte compacta, de mesma coloragdo. A microscopia, a leséo cutanea de
configuracado nodular era constituida as custas da proliferacdo de tubulos alongados, ramifican-
tes, recobertos por células colunares tipicas, com atividade secretéria apécrina. O diagndstico
anatomopatoldgico foi de hidradenoma papilifero vulvar (Figura 2).
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Figura 2. Hidradenoma papilifero vulvar. A: Na imagem de menor aumento, observamos a
presenca de uma neoplasia com hiperplasia adenomatosa, onde ha presenca de glandulas
exibindo proje¢des papilares. B: Em um aumento maior, vemos que, além das papilas com eixo
fibroconjuntivo vascular de sustentacao, existem areas glandulares, algumas destas de aspecto
cistico. C: Por ultimo, em um aumento ainda maior, vemos que os revestimentos das papilas
e glandulas sao formados por duas camadas de células (revestimento em dupla camada), a
mais interna composta por células secretoras colunares altas, de citoplasma eosinofilico, com
nucleos pequenos e redondos, de diferenciagao apdcrina, e uma camada mais superficial
de células mioepiteliais pavimentosas. Ambas as células ndo apresentam atipias, figuras de
mitose, caracterizando uma neoplasia benigna.

DISCUSSAO

O presente relato de ulcera vulvar cronica incluiria, como diagndstico mais frequente, a
sifilis primaria e o cancro mole, acompanhado da donovanose, exigindo investigagao diagndstica
detalhada, incluindo possiveis associagdes com o HIV. Essa investigacdo pode ser realizada
por meio de testes soroldgicos para sifilis e HIV, bem como bidpsia da lesdo’. Em nosso caso, a
suspeita inicial foi de sifilis, sendo solicitados testes sorolégicos, que apresentaram resultados
negativos. Apesar disso, a paciente foi orientada a realizar uma pesquisa em campo escuro, que
necessitou de coleta de material por raspagem e nova testagem. Destaca-se que neoplasias
vulvares também devem ser consideradas como diagndésticos diferenciais das ulceras na regiao
vulvar.

Um estudo histopatolégico na regido vulvar identificou um grupo de glandulas que se as-
semelham ao tecido mamario chamadas glandulas mamarias anogenitais (GMA). Embora apre-
sentem semelhangas com as glandulas écrinas e apdcrinas, as GMA se diferenciam dessas pelo
tipo de epitélio e por terem receptores para estrogénio e progesterona. A expressao de recepto-
res para esses hormdnios explica o porqué da existéncia de relatos de hidradenoma papiliforme
apenas apos o inicio da puberdade e a maior propensao entre o sexo feminino. Varias lesées na
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regido genital sdo consideradas derivadas das GMA, incluindo o hidradenoma papilifero vulvar*®.

O hidradenoma papilifero vulvar é uma neoplasia cutdnea benigna que se origina nas
glandulas sudoriparas apdcrinas e geralmente afeta mulheres em idade fértil, como visto no
caso abordado. Embora possa ndo causar sintomas clinicos, ndo € incomum estar associado a
prurido, ardor, dor ou sangramento**.

O processo de diagnostico diferencial inclui a avaliagdo de condigbes como adenoma
tubular apdcrino, bartolinite, siringocistadenoma papilifero, granuloma piogénico, cisto mucoso
vestibular, endometriose vulvar, angioqueratoma de Fordyce, hidrocistoma apdcrino e fibroade-
noma*®.

O diagnastico definitivo de lesdes vulvares é sempre por meio de analise anatomopatol6-
gica. Por isso, qualquer lesdo desconhecida na vulva deve ser submetida a uma bidpsia, como
conduzido em nosso relato. Para garantir a obtengdo de uma amostra adequada, a bidpsia vulvar
deve atingir o tecido subcutaneo profundamente; para isso, é utilizado o punch dermatoldgico
Keyes. A bidpsia pode ser incisional ou excisional, dependendo da necessidade de remover toda
a lesao*®.

A melhor forma de tratar o hidradenoma papilifero vulvar € com uma excisao local comple-
ta do tumor, que geralmente é curativa. Em nosso relato, optou-se pela exérese da lesdo median-
te excisao eliptica com margem de segurancga. Se nao houver remocao total, ha risco de recidiva.
O progndstico é 6timo e a evolugcao das pacientes € boa, mas & importante levar em conta a
possibilidade de malignidade. E aconselhavel acompanhamento apds a cirurgia e verificacdo de
infecgdes relacionadas ao hidradenoma papilifero vulvar em mulheres com vida sexual ativa*®.

Por fim, notou-se a importancia de ter o hidradenoma papilifero vulvar como diagnéstico
diferencial nas ulceras genitais cronicas, por requerer investigacao diagnéstica adequada para
se estabelecer o tratamento correto, obter a cura e evitar o desconforto psicolégico desnecessa-
rio a paciente.
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