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RESUMO

As metdstases cutaneas (MCs) sio manifestacdes incomuns de neoplasias sistémicas e, em geral, indicam
pior prognostico. Os principais tumores primarios associados as MCs sdo cancer de mama, pulmio e me-
lanoma. As lesdes podem se assemelhar a diversas doencas dermatologicas, dificultando o diagnoéstico. Para
confirmagio, sio indispensaveis a histéria clinica, o exame anatomopatoldgico e a imuno-histoquimica.
O tratamento ¢é determinado pelo tumor primario, podendo incluir terapias adjuvantes direcionadas ao
comprometimento cutaneo. Este estudo relata o caso de um paciente com MC de carcinoma pulmonar
primario, inicialmente suspeito de fibroepitelioma de Pinkus, destacando a relevancia do diagndstico
diferencial na pratica clinica.
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ABSTRACT

Cutaneous metastases (CMs) are uncommon manifestations of systemic malignancies, usually indicating poor progno-

sis. Breast cancer, lung cancer, and melanoma are the main primary tumors associated with CMs. Lesions may mimic

several dermatological conditions, which makes diagnosis challenging. Clinical history, histopathology, and immunohis- Fonte de financiamento: Nao
tochemistry are essential for confirmation. Management depends on the primary tumor and may include adjuvant Conflito de interesses: Nao

therapies tailored to cutaneous involvement. This study reports a case of a patient with CM from a primary pulmonary
carcinoma, initially suspected to be a fibroepithelioma of Pinkus, highlighting the importance of differential diagnosis Data de submissao: 12/09/2025
and complementary examinations in clinical practice. Decisao final: 15/10/2025
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INTRODUCAO

A metistase ¢ definida como o desenvolvimento de um
tumor a distincia do sitio primirio, podendo acometer qualquer
orgio do corpo, inclusive a pele.'> As metastases cutaneas (MCs)
sdo pouco frequentes, ocorrendo em menos de 10% dos pacien-
tes oncoldgicos e, em geral, desenvolvem-se meses a anos apds o
diagnostico da neoplasia primaria, estando associadas a um pior
progndstico.”” Os cinceres de mama, pulmio e melanoma sio os
que mais comumente metastizam para a pele.>!"

Clinicamente, as MCs podem apresentar-se de diferen-
tes formas, mimetizando inimeras dermatoses, como doengas
inflamatorias, tumores benignos ou mesmo neoplasias cutaneas
malignas primarias, o que torna o seu diagnodstico desafiador para
o dermatologista.® Além disso, as lesdes podem ser assintomaticas
ou associadas a dor e sensibilidade,*® tornando a histéria clinica
detalhada, em conjunto com o exame anatomopatoldgico, funda-
mental para o diagnoéstico. Em alguns casos, a imuno-histoquimi-
ca também ¢é necessaria para a conclusio diagndstica.

O objetivo deste estudo ¢é relatar o caso de um paciente
com MC a distincia de uma neoplasia sélida pulmonar, com
hipétese diagnostica inicial de fibroepitelioma de Pinkus. Enfa-
tiza-se a importancia da inclusio das MCs como diagnéstico di-
ferencial na pratica dermatoldgica, principalmente em pacientes
com histérico de neoplasias prévias.

FIGURA 1:Tumoragdo eritematosa em regido lombossacra

RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino de 84 anos foi aten-
dido em ambulatério com relato de surgimento de lesio em
regido lombossacra 6 meses antes, associada a dor intensa e com
crescimento progressivo. Ao exame fisico, observava-se uma tu-
morag¢io eritematosa, perlacea,arredondada e bem delimitada, de
consisténcia fibroelastica e com desconforto intenso a palpagio
(Figura 1).A dermatoscopia revelou uma lesio de fundo rosado,
com areas amorfas e estrias esbranquicadas entremeadas por te-
langiectasias (Figura 2).

O paciente apresenta como antecedente pessoal um ade-
nocarcinoma pulmonar diagnosticado em junho de 2016 e tra-
tado com segmentectomia associado a terapia adjuvante. Além
disso, foram diagnosticadas lesdes Osseas metastaticas em co-
luna toracica em 2017 e em sacro, iliacos e isquio em 2022. No
momento da consulta, a quimioterapia estava em pausa devido a
investigacdo cardiologica.

Consideraram-se as hipoteses de fibroepitelioma de
Pinkus, MC de tumor pulmonar primario, cisto pilonidal e me-
lanoma amelanético.

A bidpsia e o exame anatomopatoldgico da lesio eviden-
ciaram neoplasia indiferenciada de padrio epitelioide infiltran-
do difusamente a derme, com comprometimento perineural e
angiolinfatico (Figura 3). A imuno-histoquimica do fragmento
cutaneo revelou aspectos morfoldgicos compativeis com adeno-
carcinoma pulmonar primario (Figura 4).

O paciente segue em acompanhamento no servi¢o de

oncologia clinica.

FIGURA 2: Dermatoscopia (DermLite DL5, aumento de 10x):
lesdo de fundo rosado, com dreas amorfas e estrias esbran-
quicadas entremeadas por telangiectasias, localizada em
regidao lombossacra
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FIGURAE 3: Adenocarcinoma infiltrando a derme (HE, 200x).

DISCUSSAO

A MC ¢ uma entidade clinica rara em pacientes oncolo-
gicos, e pode representar uma manifestagdo inicial de uma neo-
plasia clinicamente silenciosa ou indicar uma recidiva tumoral.®®
Na maioria dos casos, as lesdes cutineas metastiticas surgem ao
final do curso da doencga primaria e estio associadas a um prog-
noéstico ruim.” A faixa etiria com maior incidéncia de MC situa-
-se entre 50 e 70 anos e tende a ocorrer, em média, 5 anos apds
o diagnéstico inicial.®

Os tumores primarios mais frequentemente associados a MCs
incluem o cancer de mama, o cancer de pulmio e o melanoma,
sendo o primeiro o mais prevalente no sexo feminino e o segun-
do o mais prevalente no sexo masculino.'” A disseminag¢io para a
pele pode ocorrer por via hematogénica, linfatica, por expansio
direta ou apds procedimentos cirtrgicos.”

Até 12% dos pacientes com neoplasia pulmonar podem
desenvolver lesdes metastaticas cutineas, sendo os locais mais co-
muns o torax, o abdome, a cabega e o pescoco."” No presente
caso, a lesdo se encontrava na regiio lombossacra. O tipo histo-
16gico mais comum de carcinoma pulmonar que metastiza para
a pele ¢ o adenocarcinoma, seguido pelo carcinoma de células
escamosas e entdo pelo de pequenas e grandes células.®

Clinicamente as MCs podem mimetizar diversas derma-
toses, apresentando-se como maculas, placas, nddulos, bolhas ou

FIGURA 4: Adenocarcinoma com positividade nuclear para o
marcador TTF-1 (Imuno-histoquimica, 200x).

tumores. Podem ser assintomaticas ou associadas a dor, queima-
¢io, prurido e sensibilidade local.**

Em geral, as lesdes decorrentes de tumores pulmonares
primarios apresentam-se como nddulos subcutaneos normocro-
micos ou discretamente eritematosos, endurecidos e aderidos a
planos profundos; na maioria dos casos, aparecem como lesdes
solitarias,'’ como aconteceu no presente caso.

Devido a semelhanca com intimeras dermatoses,'” o diag-
noéstico é desafiador e depende de um exame clinico completo,
com anamnese detalhada associada ao exame anatomopatologico
e a imuno-histoquimica para definir o subtipo do tumor prima-
rio. As caracteristicas histopatologicas das metastases tendem a se
assemelhar as do tumor primario, porém mais anaplésicas.'

Na maioria dos casos, o tratamento ¢ direcionado ao tu-
mor primario, sendo a terapia antineoplsica sistémica a abor-
dagem de escolha. Entretanto, em alguns casos, pode-se utilizar
terapias adjuvantes, como eletroquimioterapia, terapia fotodina-
mica, radioterapia, terapia intralesional e terapia topica, além de
resseccio nos casos de lesdes tinicas.'*"

Embora pouco frequentes, as MCs podem preceder o
diagnéstico de tumores primarios ainda nao identificados. Assim,
o dermatologista deve estar sempre atento a essa suspei¢ao, prin-
cipalmente em pacientes com histérico de neoplasias. @
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