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RESUMO
Adenocarcinoma apdécrino € uma neoplasia maligna originaria do epitélio das
glandulas sudoriparas apécrinas, considerada incomum em caes. Na literatura, ha
escassos dados sobre sua ocorréncia, caracterizagdo e padrao de disseminacao
metastatica na espécie canina. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
descrever um caso de adenocarcinoma de glandula apécrina com metastase linfatica
em cao, abordando aspectos epidemioldgicos, clinicos e anatomopatoldgicos. Uma
cadela da raca Fila Brasileiro, com oito anos de idade foi atendido apresentando
inicialmente um pequeno ferimento na regido do cotovelo do membro toracico
esquerdo, que cicatrizou apo6s tratamento. Apés um ano o ferimento reabriu e
aumentou progressivamente, sem resposta aos tratamentos subsequentes. Devido
ao quadro clinico desfavoravel o animal foi eutanasiado. Na necropsia, o cadaver
apresentava edema acentuado e difuso no membro toracico esquerdo estendendo-
se a regiao, toracica, peitoral e cervical adjacente. Ao corte, era macio com
espessamento do tecido subcutaneo por acumulo de conteudo gelatinoso, translucido
e levemente amarelado. No cotovelo, havia uma area focal de ulceragao medindo
aproximadamente 1,5 cm de didmetro com bordos elevados, irregulares de coloragao
acastanhada que drenava liquido serosanguinolento. Ao corte, era firme com
proliferacdo de tecido irregular amarelo-avermelhado associado a miiase.
Histologicamente, a pele apresentava uma massa tumoral ulcerada, nao delimitada,
infiltrativa e expansiva, composta por células epiteliais organizadas
predominantemente em padrdes acinar, ocasionalmente tubulares, sustentadas por
estroma colagenoso moderado. No linfonodo cervical superficial, havia presenca de
células neoplasicas com caracteristicas morfolégicas semelhantes as observadas na
pele. O diagnéstico de adenocarcinoma metastatico de glandulas apécrinas foi
realizado com base nas lesdes microscépicas caracteristicas. Conclui-se que, apesar
de ser uma neoplasia de ocorréncia rara em caes, 0 adenocarcinoma apdcrino
apresenta comportamento agressivo, caracterizado por rapido crescimento e elevado
potencial metastatico. Recomenda-se a inclusdao dessa neoplasia no diagnéstico

diferencial de lesdes dérmicas e subcutidneas em caes.

Palavras-chave: Espécie canina, Glandula exdcrina. Pele. Metastase linfatica.

Neoplasia epitelial maligna.



ABSTRACT
Apocrine Adenocarcinoma is a malignant neoplasm originating from the epithelium of
apocrine sweat glands, considered uncommon in dogs. The literature contains scarce
data on its occurrence, characterization, and pattern of metastatic spread in the canine
species. Therefore, this work aims to describe a case of apocrine gland
adenocarcinoma with lymphatic metastasis in a dog, addressing epidemiological,
clinical, and pathological aspects. An eight-year-old female Fila Brasileiro was initially
presented with a small wound in the left thoracic limb's elbow region, which healed
after treatment. After one year, the wound reopened and progressively increased in
size, showing no response to subsequent treatments. Due to the unfavorable clinical
condition, the animal was euthanized. At necropsy, the carcass exhibited marked and
diffuse edema in the left thoracic limb, extending to the adjacent thoracic, pectoral,
and cervical regions. On cut section, it was soft with thickening of the subcutaneous
tissue due to the accumulation of gelatinous, translucent, and slightly yellowish fluid.
In the elbow, there was a focal area of ulceration measuring approximately 1.5 cm in
diameter with raised, irregular, brownish borders that drained serosanguinous content.
On cut section, it was firm with proliferation of irregular, reddish-yellow tissue
associated with myiasis. Histologically, the skin displayed an ulcerated, poorly
demarcated, infiltrative, and expansive tumor mass composed of epithelial cells
arranged predominantly in acinar, and occasionally tubular, patterns, supported by
moderate collagenous stroma. In the superficial cervical lymph node, the presence of
neoplastic cells with morphological characteristics similar to those observed in the skin
was noted. The diagnosis of metastatic adenocarcinoma of the apocrine glands was
made based on the characteristic microscopic lesions. It is concluded that, although it
is a rare neoplasm in dogs, apocrine adenocarcinoma exhibits highly aggressive
biological behavior, characterized by rapid growth and high metastatic potential. The
inclusion of this neoplasm in the differential diagnosis of dermal and subcutaneous

lesions in dogs is recommended.

Keywords: Canine species. Exocrine gland. Skin. Lymphatic metastasis. Malignant

epithelial neoplasm.
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1. INTRODUCAO

Adenocarcinoma apocrino € uma neoplasia maligna que se origina no epitélio
das glandulas sudoriparas apdcrinas, considerada incomum representando em torno
de 0,6% dos tumores cutdneos em caes e comete com maior frequéncia animais
idosos, variando entre 8 a 13 anos de idade e sem predilegcdo quanto a predisposi¢ao
racial, os caes sem racga definida, Pastor alemao e Shi-tzu sdo os mais acometidos
(Simko et al., 2003; Kycko et al., 2016).

Clinicamente, a neoplasia apresenta-se como nédulo solitario na pele e poucos
casos os animais desenvolvem multiplos nédulos associado a inflamagao podendo se
estender para o subcutaneo (Baharak et al., 2012; Souza et al., 2019).

Macroscopicamente, os tumores apresentam-se como massas nodulares
medindo de 1 a 5 cm de didmetro. Possuem distribuigao variavel podendo localizar-
se na regiao cervical, caudal, membros toracicos, palpebras, regido dorsal e regiao
axilar (Goldschmidt; Hendrick, 2002). Ocasionalmente os tumores metastizam através
da via linfatica para os pulmoes e linfonodos regionais (Meuten, 2020.)

O diagnéstico pode ser realizado a partir da histopatologia e imuno-
histoquimica (Rutten et al. 2009). O exame radiografico também é til para visualizar
metastases em érgaos, como os pulmbes (Baharak et al., 2012). O tratamento
preconizado baseia-se na remocao cirurgica associada a quimioterapia ou
radioterapia, mas em alguns casos pode ocorrer recidiva (Souza et al., 2019). O
prognéstico depende do grau de malignidade (Saraiva, 2007).

Na literatura ha poucos dados disponiveis acerca da ocorréncia e
caracterizacao da neoplasia, bem como as informacées sobre a disseminacgao
metastatica dos tumores em cades acometidos. Desta forma, o objetivo do trabalho é
descrever um caso de adenocarcinoma de glandula apdcrina com metastase linfatica

em cao abordando os aspectos epidemioldgicos, clinicos e anatomopatologicos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele e anexos

A pele, o maior 6rgao do corpo, desempenha fungdes essenciais: atua como
barreira protetora contra agentes fisicos, quimicos e microbianos, regula a
temperatura corporal e apresenta sensibilidade a estimulos ambientais (Atoji et al.,
1998). Além de sua funcéao protetora, esse 6rgao constitui uma importante interface
de comunicacgao entre o organismo e o meio externo, refletindo processos patoldgicos
sistémicos através de manifestagdes cuténeas (Feitosa, 2014).

A pele canina é histologicamente composta por trés camadas principais: a
epiderme, formada por tecido epitelial estratificado pavimentoso queratinizado
contendo células imunoldgicas especializadas; a derme, camada intermediaria de
tecido conjuntivo denso que abriga estruturas anexas como foliculos pilosos,
glandulas sebaceas e sudoriparas apécrinas; e a hipoderme, camada mais profunda
constituida por tecido conjuntivo adiposo e frouxo, que atua como reserva energética
e isolante térmico (Pires et al., 2024).

As glandulas sudoriparas apoécrinas consistem em unidades exdcrinas
tubulares e valvares que produzem secre¢bes de composi¢cao viscosa, agindo
principalmente na regulagao térmica e na comunicagao quimica interindividual por
meio de feroménios (Gross et al.,, 2005). Em caes e gatos, essas glandulas
encontram-se mais desenvolvidas e em maior numero em regides especificas do
corpo, como nos espacos interdigitais e na superficie dorsal do pescoco, locais onde
sua atividade parece estar mais relacionada a fungdes sensoriais e comportamentais
(Gruchouskei et al., 2017).

As neoplasias que acometem as glandulas sudoriparas apocrinas podem ser
classificadas em benignas ou malignas. Dentre as benignas estdo os adenomas
cisticos, ja entre as malignas estao os carcinomas apdcrinos misto, papilares e
ductais com diferenciacao escamosa. O adenocarcinoma apécrino pode apresentar
comportamento maligno ou benigno, podendo apresentar metastase (Vasconcelos et
al., 2019).

2.3 Epidemiologia
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Os tumores de glandulas sudoriparas apocrinas sao incomuns em caes,
representando aproximadamente 0,6% a 2,2% de todas as neoplasias cutaneas na
espécie e estima-se que 70% desses tumores apresentem comportamento benigno
(Kycko, 2016). A maior incidéncia ocorre em caes idosos, com idade entre 8 e 13
anos, sem predilecdo por sexo. Quanto a predisposicao racial, os caes sem raca
definida, Pastores Alemaes e Shih-tzus sdo os mais acometidos (Simko et al., 2003;
Kycko, 2016).

Estes tumores podem ocorrer em diversas localizagées anatémicas, sendo as
extremidades (tanto toracicas quanto pélvicas), os sitios de predilecao para este
tumor (Meuten, 2020). Contudo, observa-se ampla distribuicdo anatémica, com casos
descritos em: regiao cervical, cauda, membros toracicos, palpebras, regido dorsal e
area axilar (Goldschmidt; Hendrick, 2002). A palpebra é um local de manifestacao
mais rara (Stern; Eisele, 2011). O crescimento tumoral € variavel e pode metastizar,
principalmente para pulmdes e linfonodos, via sistema linfatico (Meuten, 2020).

2.4 Sinais clinicos

O aumento progressivo e lento dos nédulos, além de ulceragbes, é
caracteristico (Souza et al., 2019). Os nédulos podem ser aderidos ou fluidos,
manifestando-se em sua maioria de forma isolada, mas podem apresentar-se como
multiplos (Simko et al.,, 2003). Em alguns casos, observa-se sanguinoléncia e
presenca de crostas (Kycko et al., 2016; Souza et al., 2019). Pode-se também
encontrar areas com alopecia e ulceragao (Atoji et al., 1998).

2.5 Patologia

2.5.1 Lesdes macroscopicas

Os tumores apresentam-se macroscopicamente como massas nodulares de
dimensoes variaveis, com diametros entre 1 e 5 cm, podendo atingir até 10 cm, sendo
classificados como Unicos ou multiplos (Goldschmidt; Hendrick, 2002). As lesbes
caracterizam-se frequentemente pela presenca de ulceragcbées com formacao de
crostas, eritema e exsudato purulento ou hemorragico. Em casos mais avangados,

observa-se a presenca de multiplos nédulos ulcerados com crostas, distribuidos
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predominantemente nas regides dorsal, cervical e nos membros, padrao este que
corrobora o comportamento infiltrativo caracteristico desta neoplasia (Souza et al.,
2019).

2.5.2 Lesbes microscopicas

Os noédulos analisados demonstram proliferagéo neoplasica de células epiteliais
arredondadas, organizadas em ninhos ou l6bulos delimitados por estroma
fiborovascular (Modesto et al., 2020). As células neoplasicas apresentam
caracteristicas citolégicas distintivas, incluindo citoplasma eosinofilico, nucleos
redondos a ovoides com nucléolos evidentes (de localizagdo central ou periférica) e
indice mitético variavel (1-4 figuras por campo em ampliagdo de 400x) (Saraiva,
2007). Destaque para a secrecao por decapitacao (caracteristica patognoménica).
Histologicamente, os adenocarcinomas apdécrinos classificam-se em quatro variantes
principais: solida, tubular, ductal e papilar/cistica (Modesto et al., 2020). Clinicamente,
destacam-se por seu comportamento bioldgico relativamente indolente, com baixo
potencial metastatico (apenas 2% dos casos desenvolvem metastases a distancia)
(Simko et al., 2003).

2.6 Diagnostico

O diagndstico definitivo envolve a correlagao entre exame fisico, radiografias
toracicas, imuno-histoquimica e histopatolégico. As radiografias em trés projecdes
permitem avaliar possiveis metastases pulmonares (Baharak et al., 2012; Oliveira et
al., 2021). A analise imuno-histoquimica revela o padrao caracteristico de positividade
para citoqueratina 7 e negatividade para proteina S-100 (Khodakaram-Tafti et al.,
2012; Moon et al.,, 2022). O exame histopatolégico, considerado padrao-ouro,
identifica a secrecédo por decapitacdo (caracteristica patognoménica) e a invaséo
vascular como indicador de potencial metastatico (Simko et al., 2003; Baharak et al.,
2012). A imuno-histoquimica auxilia ainda na exclusao de diagndésticos diferenciais
(Matos et al., 2014), enquanto a histopatologia fornece a confirmacgao definitiva das

alteragbes neoplasicas (Oliveira et al., 2021).
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2.6.1 Exames de Imagem

A ultrassonografia, conforme mencionado anteriormente, pode auxiliar na
deteccdo de metastases. Ja a radiografia toracica, realizada em trés projecbes
(laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal), permite a avaliacdo dos
campos pulmonares, onde podem ser observadas areas de radioluscéncia com

padréao broncogénico de opacificagao (Oliveira et al., 2021).

2.6.2 Histopatologico

O exame histopatologico constitui o método definitivo para o diagnéstico, sendo
a identificacdo da secrecao por decapitacao um dos critérios principais (Baharak et
al., 2012). Esse mecanismo de secrec¢ao celular, tipico de glandulas apécrinas,
caracteriza-se pela liberacao de por¢des do citoplasma apical contendo o produto
secretério no espago extracelular (Pauly et al., 2003). Tal achado é considerado
patognoménico para neoplasias com diferenciacdo apocrina (Baharak et al., 2012),

conferindo alta especificidade ao diagnédstico histopatoldgico.

2.6.3 Técnica de imuno-histoquimica

A imuno-histoquimica €& uma técnica valiosa no diagnéstico de
adenocarcinomas de glandulas apdcrinas em caes, permitindo a identificacao de
marcadores proteicos caracteristicos. A maioria dessas neoplasias apresenta
positividade para citoqueratina e, frequentemente, negatividade para proteina S-100,
padrao que auxilia tanto na confirmagao da origem apécrina quanto na exclusao de
diagnoésticos diferenciais (Matos et al.,, 2014; Moon et al., 2022). Este método
complementar & particularmente util para estabelecer o diagnéstico definitivo quando

a avaliacao histopatologica convencional apresenta limitagées.

2.7 Tratamento

O tratamento de eleicdo consiste na remogao cirdrgica completa, que

proporciona controle da doengca em até 70% dos casos, com uma sobrevida média
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de 30 meses (Filgueira; Paula; Queiroz, 2014). Em casos selecionados, a
quimioterapia adjuvante pode ser indicada como medida profilatica ou curativa,

principalmente na presenca de metastases (Oliveira et al., 2021).

2.8 Prognéstico

O prognostico é variado e depende do grau de proliferagdo dos tumores,
definindo assim seu grau de malignidade (Lebe et al., 2004; Saraiva, 2007). O
tamanho, numero de lesbes, alteragdes microscopicas, grau de infiltracdo local
também sao caracteristicas que exibem o grau do prognéstico do paciente (Oliveira
et al., 2021). A avaliagdo de marcadores proliferativos, como Ki67, pode auxiliar na
previsao do comportamento biolégico (Lebe et al., 2004). Dessa forma, a analise
histopatolégica e imuno-histoquimica torna-se essencial para classificar o prognéstico
além de com eles estabelecerem a melhor abordagem para um tratamento (Souza et
al., 2019).
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3. MATERIAL E METODOS

O exame de necropsia foi realizado no Laboratério de Patologia Animal da
UniVS, localizada no municipio de Icé-Ceara. Foram coletados fragmentos de 6rgaos
das cavidades toracica, abdominal e do sistema nervoso central e posteriormente
fixados em formol tamponado neutro a 10%. Para o exame histopatolégico, as
amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Patologia Animal do Hospital
Veterinario Universitario lvon Macédo Tabosa da Universidade Federal de Campina
Grande em Patos na Paraiba (LPA-UFCG).

Realizou-se a analise detalhada dos dados epidemioldgicos, clinicos e
patolégicos. Foram consideradas as caracteristicas do animal, incluindo idade, sexo,
raca e procedéncia, bem como todas as alteragbes clinicas apresentadas.
Adicionalmente, foram descritas minuciosamente as lesées macroscépicas e
microscoépicas, correlacionando-as com as manifestacdes clinicas observadas. Para
o processamento histolégico, os tecidos foram sido corados pela técnica de

hematoxilina e eosina (HE) para analise microscépica.
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4. RESULTADOS

Uma cadela da raca Fila Brasileiro, com oito anos de idade foi atendido
apresentando inicialmente um pequeno ferimento na regidao do cotovelo do membro
toracico esquerdo, que cicatrizou apés tratamento apenas com Ferrican.
Aproximadamente um ano depois o ferimento reapareceu e aumentou
progressivamente, sem resposta aos tratamentos subsequentes com Terramicina,
Oxitetraciclina, Penicilina G Benzatina e corticoides. Devido a gravidade do quadro
clinico o animal foi eutanasiado.

Na necropsia, o cadaver apresentava bom escore corporal com edema no
membro toracico esquerdo caracterizado por acentuado e difuso aumento de volume
estendendo-se a regido, toracica, peitoral e cervical ventral adjacente. Ao corte, era
macio com espessamento do tecido subcutaneo por acumulo de conteudo gelatinoso,

translucido e levemente amarelado (Figura 1).

Figura 1: Adenocarcinoma metastatico de glandula apé6crina em céo.
Regido cervical ventral. Tecido subcutaneo espessado por acentuado
acumulo de conteudo gelatinoso, translucido e levemente amarelado
caracteristico de edema.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UniVS.
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No cotovelo, havia uma area focal de ulceragdo medindo aproximadamente
1,5 cm de didametro com bordos elevados, irregulares de coloragdo acastanhada
(Figura 2) que drenava liquido serosanguinolento e fétido. Ao corte, era firme com
proliferacao de tecido irregular amarelo-avermelhado associado a alguns exemplares

de larvas de moscas (miiase).

Figura 2: Adenocarcinoma metastatico de glandula apé6crina em céo.
Cotovelo do membro toracico esquerdo com area focal de ulceragdo com
bordos elevados, irregulares de coloracao acastanhada.

Fonte: Laboratorio de Patologia Animal da UniVS.

Histologicamente, a pele apresentava uma massa tumoral ulcerada, nao
delimitada, infiltrativa e expansiva, composta por células epiteliais organizadas
predominantemente em padrbées acinares, ocasionalmente tubulares, sustentadas
por estroma colagenoso moderado (Figura 3). Os acinos eram revestidos por uma a
duas camadas de células cuboides a colunares, com citoplasma discreto e
eosinofilico, delimitado por contornos nitidos, enquanto os nucleos eram grandes,
redondos a ovalados e vesiculares, exibindo cromatina pontilhada a grosseira e
nucléolos discretos. O pleomorfismo foi moderado, caracterizado por anisocitose,
anisocariose e a presenca ocasional de células multinucleadas, com indice mitético

variando entre cinco e oito mitoses tipicas e atipicas por campo de maior aumento.
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Entre os acinos, observavam-se areas multifocais de moderado infiltrado inflamatério,
composto por plasmdcitos e macrofagos, além de congestao vascular. Na epiderme,
notou-se extensa area de ulceracdo associada a necrose intensa e infiltrado

inflamatorio predominantemente neutrofilico.

Figura 3: Adenocarcinoma metastatico de glandula apé6crina em céo.
Pele. Observa-se massa tumoral composta por células epiteliais
organizadas predominantemente em padrbées acinar, ocasionalmente
tubulares, sustentadas por estroma colagenoso moderado. HE, Obj.10x.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal da UFCG.

No linfonodo cervical superficial, havia massa tumoral que modificava
parcialmente a arquitetura normal do 6rgéao. As células neoplasicas apresentavam

caracteristicas morfolégicas semelhantes as observadas na pele.
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5. DISCUSSAO

O diagndstico de adenocarcinoma metastatico de glandulas apécrinas foi
realizado com base nas caracteristicas microscépicas caracteristicas. Essa neoplasia
maligna é considerada rara em caes, representando cerca de 0,6% a 2,2% das
neoplasias cutaneas na espécie (Simko et al., 2003; Kycko et al., 2016). A baixa
incidéncia refor¢ca a importancia de relatos de caso que auxiliem na compreensao do
comportamento clinico dessa neoplasia. Acomete, em sua maioria, caes idosos,
geralmente entre oito e treze anos de idade, sem predilegdo por sexo (Simko et al.,
2003; Meuten, 2020). O presente caso, envolvendo uma cadela Fila Brasileiro com
oito anos, enquadra-se nesse perfil etario de maior risco, reforcando a associacao
entre idade avancada e desenvolvimento de neoplasias cutaneas epiteliais.

Quanto a predisposicao racial, embora cdes sem raga definida, Pastores
Alemaes e Shih-tzus sejam os mais acometidos (Kycko et al., 2016), o registro em um
Fila Brasileiro mostra que apesar de ter as ragas com predilecao outras ragas também
podem ser atingidas, mesmo aquelas menos citadas em estudos anteriores.

A localizacao da leséo na regido do cotovelo &€ compativel com os sitios de
predilecéo para este tipo tumoral, uma vez que as extremidades constituem areas
frequentemente acometidas (Goldschmidt; Hendrick, 2002). A ocorréncia em membro
toracico também é mencionada em outros relatos de caso (Oliveira et al., 2021),
reforcando a similaridade epidemioldégica com os casos previamente descritos na
literatura (Oliveira et al., 2021)

A analise histopatolégica confirmou o diagnéstico de adenocarcinoma
apécrino, com achados compativeis aos descritos na literatura. Essa arquitetura
neoplasica é considerada tipica de tumores de origem glandular apécrina (Gross et
al., 2005; Kycko et al., 2016). A presenca de ulceracao extensa e necrose epidérmica
reflete o rapido crescimento e o suprimento sanguineo insuficiente, frequentemente
observados em tumores agressivos (Baharak et al., 2012). Microscopicamente, as
células apresentavam pleomorfismo moderado e, ocasionalmente, nucleos
multinucleados, caracteristicas que evidenciam instabilidade genética e alta atividade
proliferativa, consistentes com o potencial maligno da neoplasia.

Um dos parametros mais importantes para avaliagdo prognéstica € o indice

mitético. No presente caso, ele variou entre cinco e oito mitoses tipicas e atipicas por
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campo de maior aumento, valor considerado elevado e indicativo de malignidade
acentuada (Saraiva, 2007; Oliveira et al., 2021). Estudos anteriores relatam que
adenocarcinomas apocrinos com baixo potencial metastatico apresentam indices
mitéticos mais baixos, geralmente entre uma e quatro mitoses por campo (Simko et
al., 2003). Assim, o alto indice observado justifica a rapida evolugéo clinica e a
capacidade de invaséao local e sistémica, classificando o tumor como de alto grau
histolégico. Esse dado, associado a auséncia de delimitagcao tumoral e a presenca de
ulceracdo, confirma o comportamento agressivo e infiltrativo da neoplasia
(Goldschmidt; Hendrick, 2002).

A presenca de células neoplasicas nos linfonodos regionais confirma a
ocorréncia de metastase linfatica, o que representa o principal fator de mau
prognoéstico (Baharak et al., 2012). A disseminacgao por via linfatica € o mecanismo
mais comum nesse tipo de tumor, podendo evoluir, em estagios avang¢ados, para
metastases pulmonares e hepaticas (Meuten, 2020). Embora a literatura descreva
gue apenas cerca de 2% dos adenocarcinomas apoécrinos desenvolvem metastases
a distancia (Simko et al., 2003), o presente caso demonstra que o comportamento
biolégico é variavel e que fatores como indice mitético, grau de diferenciacéo e
resposta imune do hospedeiro influenciam diretamente o curso clinico. A deteccao de
metastase linfatica também mostra a ineficacia dos tratamentos utilizados e a falha
de uma abordagem curativa, uma vez que a presenca de disseminacao regional
inviabiliza a excisao cirargica como tratamento definitivo (Oliveira et al., 2021).

O conjunto dos achados demonstra que o adenocarcinoma apécrino € uma
neoplasia de comportamento variavel, podendo apresentar evolugao localmente
invasiva ou metastatica, dependendo de fatores histolégicos e bioldgicos (Kycko et
al., 2016; Meuten, 2020). O diagnéstico precoce € fundamental para o sucesso
terapéutico, sendo a bidpsia incisional a ferramenta mais indicada para avaliar lesdes
cutaneas persistentes ou ulceradas que nao respondem ao tratamento clinico
(Oliveira et al., 2021). O exame histopatoldgico permanece como o mais indicado, e
a utilizagcdo complementar da imuno-histoquimica pode auxiliar na diferenciacéo de
tumores, confirmando a origem apdcrina (Ritten et al., 2009; Matos et al., 2014). O
tratamento de escolha mais indicado é a remocgao cirurgica, podendo ser associada a

quimioterapia em casos de metastase. Contudo, o progndstico permanece reservado,
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especialmente quando ha comprometimento dos linfonodos e alto indice mitético
(Saraiva, 2007; Baharak et al., 2012).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, apesar de ser uma neoplasia de ocorréncia rara em caes, o
adenocarcinoma apécrino apresenta comportamento biolégico altamente agressivo,
caracterizado por rapido crescimento e elevado potencial metastatico. A evolugao
acelerada e o padrao de disseminagao observados no caso reforcam a necessidade
de atencao clinica a les6ées cutadneas aparentemente inespecificas.

Diante disso, recomenda-se a inclusdao dessa neoplasia no diagnéstico
diferencial de lesées dérmicas e subcutdneas em caes, especialmente quando

localizadas em regiées com alta densidade de glandulas apédcrinas.
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