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Hidroadenoma papilífero perianal – caso clínico
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Hidroadenoma papillary perianal – case report

Resumo

Hidradenoma é um tumor benigno raro anexial das glân-
dulas apócrinas que compromete principalmente a pele 
anogenital de mulheres de meia idade.1 É geralmente 
assintomático, mas pode se apresentar por coceira, dor, 
sangramento ou corrimento. O tratamento é cirúrgico e a 
ressecção estabelece o diagnóstico após exame anato-
mopatológico.2,5

Unitermos: Doença do ânus, Cirurgia Colorretal e Pe-
ríneo.

Summary

Hidroadenoma is a rare benign adnexal tumor of apocri-
ne glands which mainly undertakes the anogenital skin 
-aged women age.1 It is usually asymptomatic, but may 
present for itching, pain , bleeding or discharge. Treat-
ment is surgical resection and makes the diagnosis after 
pathology.2,5

Keywords:  Anus Diseases, Colorectal Surgery and 
Perineum

Introdução

Hidradenoma é um tumor benigno anexial que com-
promete principalmente a pele anogenital de mulheres 
de meia idade (30 – 60 anos).1

É caracterizado por uma massa cística dérmica de cres-
cimento lento. Geralmente assintomática, mas pode se 
apresentar por coceira, dor, sangramento ou corrimento, 
especialmente se ulcerar. Normalmente é menor que 2 
cm, mas há relatos de tumores de até 4 cm.2 Apresenta-
-se móvel, bem delimitado e a região é bem demarcada 
coberta por pele normal. 

Este tumor se origina nas glândulas apócrinas, o que 
explica a sua localização típica anogenital. O comprome-
timento da perianal é raro,2,3,4 sendo a localização mais 
frequente a área de cabeça e pescoço, seguido pelas 
extremidades.
 
Sua malignização para adenocarcinoma é rara, porém 
seu comportamento é benigno, não ocorrendo recorrên-
cia ou metástases.3,5
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O diagnóstico diferencial é amplo, compreendendo de forma 
mais comum as hemorroidas externas trombosadas, absces-
so anal, verrugas virais e carcinoma epidermoide. Menos fre-
quentemente, pode ser confundido com um cisto sebáceo, 
lipoma, ou neurofibroma, ou em caso de pigmentação asso-
ciadas, melanoma.2,4,5

O tratamento é cirúrgico e a ressecção estabelece o diagnós-
tico após exame anatomopatológico.2,5 

Relato de Caso

Paciente MAS, 49 anos, branca, casada, com história de 
constipação crônica, dor e desconforto anal com piora há 
1 ano. Neste mesmo período evidenciou um abaulamento 
perianal crescente que aumentava o desconforto e sangra-
mento no ato evacuatório e durante a higiene anal. Referiu ter 
procurado assistência médica na unidade básica de saúde e 
ter recebido orientações básicas de higiene anal e alimenta-
res para doença orificial crônica.

Com a piora clínica procurou o pronto-socorro do Hospital 
Universitário de Taubaté e foi encaminhada para o Ambula-
tório de Coloproctologia desta mesma instituição. Neste Ser-
viço foi realizado exame proctológico completo e evidenciado 
uma lesão tumoral em região anterior da borda anal, friável e 
sensível ao toque sem demais alterações (foto 1).

Diante deste quadro foi optado pela ressecção cirúrgica da 
lesão e encaminhamento para anatomopatológico por se 
tratar de uma lesão com características morfológicas distintas 
das usuais (fotos 2 e 3).
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Figura 1. Hidroadenoma em região de borda anal.

Figura 2. Ressecção cirúrgica da lesão perianal.

Maior aumento das projeções papilíferas do 
hidroadenoma, com tecido conjuntivo representado por 
células alongadas e o revestimento epitelial, constituído 
por uma basal cúbica e outra para a cavidade, acima da 
célula epitelial basal, cilíndrica.
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Discussão

Hidroadenoma papilífero é um tumor de glândula apócrine 
raro, benigno, cístico e que acomete principalmente a região 
anogenital, axillar e periumbilical.6 As lesões perianais são 
encontradas principalmente em mulheres brancas entre a 
quarta e a sexta década de vida.1,6 As áreas correspondentes 
a formas ectópicas são as áreas com glândulas hereotróficas 
e modificadas.6

Conclusão

No hidroadenoma papilífero a ressecção local é necessária 
para identificação e cura.4 Não tem uma recidiva importante 
no seguimento.
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