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Metástase cutânea à distância de neoplasia 
sólida: relato de caso
Distant cutaneous metastasis from solid neoplasm: a case report

RESUMO
As metástases cutâneas (MCs) são manifestações incomuns de neoplasias sistêmicas e, em geral, indicam 

pior prognóstico. Os principais tumores primários associados às MCs são câncer de mama, pulmão e me-

lanoma. As lesões podem se assemelhar a diversas doenças dermatológicas, dificultando o diagnóstico. Para 

confirmação, são indispensáveis a história clínica, o exame anatomopatológico e a imuno-histoquímica. 

O tratamento é determinado pelo tumor primário, podendo incluir terapias adjuvantes direcionadas ao 

comprometimento cutâneo. Este estudo relata o caso de um paciente com MC de carcinoma pulmonar 

primário, inicialmente suspeito de fibroepitelioma de Pinkus, destacando a relevância do diagnóstico 

diferencial na prática clínica.
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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-

tochemistry are essential for confirmation. Management depends on the primary tumor and may include adjuvant 

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 

and complementary examinations in clinical practice.
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INTRODUÇÃO
A metástase é definida como o desenvolvimento de um 

tumor à distância do sítio primário, podendo acometer qualquer 

órgão do corpo, inclusive a pele.
1-5

 As metástases cutâneas (MCs) 

são pouco frequentes, ocorrendo em menos de 10% dos pacien-

tes oncológicos e, em geral, desenvolvem-se meses a anos após o 

diagnóstico da neoplasia primária, estando associadas a um pior 

prognóstico.
5-7

 Os cânceres de mama, pulmão e melanoma são os 

que mais comumente metastizam para a pele.
2,11

Clinicamente, as MCs podem apresentar-se de diferen-

tes formas, mimetizando inúmeras dermatoses, como doenças 

inflamatórias, tumores benignos ou mesmo neoplasias cutâneas 

malignas primárias, o que torna o seu diagnóstico desafiador para 

o dermatologista.
6
 Além disso, as lesões podem ser assintomáticas 

ou associadas a dor e sensibilidade,
3,8

 tornando a história clínica 

detalhada, em conjunto com o exame anatomopatológico, funda-

mental para o diagnóstico. Em alguns casos, a imuno-histoquími-

ca também é necessária para a conclusão diagnóstica.

O objetivo deste estudo é relatar o caso de um paciente 

com MC à distância de uma neoplasia sólida pulmonar, com 

hipótese diagnóstica inicial de fibroepitelioma de Pinkus. Enfa-

tiza-se a importância da inclusão das MCs como diagnóstico di-

ferencial na prática dermatológica, principalmente em pacientes 

com histórico de neoplasias prévias.

RELATO DE CASO
Um paciente do sexo masculino de 84 anos foi aten-

dido em ambulatório com relato de surgimento de lesão em 

região lombossacra 6 meses antes, associada a dor intensa e com 

crescimento progressivo. Ao exame físico, observava-se uma tu-

moração eritematosa, perlácea, arredondada e bem delimitada, de 

consistência fibroelástica e com desconforto intenso à palpação 

(Figura 1). A dermatoscopia revelou uma lesão de fundo rosado, 

com áreas amorfas e estrias esbranquiçadas 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 lesões ósseas metastáticas em co-

luna torácica em 2017 e em sacro, ilíacos e ísquio em 2022. No 

momento da consulta, a quimioterapia estava em pausa devido à 

investigação cardiológica.

Consideraram-se as hipóteses de fibroepitelioma de 

Pinkus, MC de tumor pulmonar primário, cisto pilonidal e me-

lanoma amelanótico.

A biópsia e o exame anatomopatológico da lesão eviden-

ciaram neoplasia indiferenciada de padrão epitelioide infiltran-

do difusamente a derme, com comprometimento perineural e 

angiolinfático (Figura 3). A imuno-histoquímica do fragmento 

cutâneo revelou aspectos morfológicos compatíveis com adeno-

carcinoma pulmonar primário (Figura 4).

O paciente segue em acompanhamento no serviço de 

oncologia clínica.

Figura 1:Tumoração eritematosa em região lombossacra Figura 2: Dermatoscopia (DermLite DL5, aumento de 10×): 
lesão de fundo rosado, com áreas amorfas e estrias esbran-
quiçadas entremeadas por telangiectasias, localizada em 
região lombossacra
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DISCUSSÃO
A MC é uma entidade clínica rara em pacientes oncoló-

gicos, e pode representar uma manifestação inicial de uma neo-

plasia clinicamente silenciosa ou indicar uma recidiva tumoral.
6,8

 

Na maioria dos casos, as lesões cutâneas metastáticas surgem ao 

final do curso da doença primária e estão associadas a um prog-

nóstico ruim.
7
 A faixa etária com maior incidência de MC situa-

-se entre 50 e 70 anos e tende a ocorrer, em média, 5 anos após 

o diagnóstico inicial.
5

Os tumores primários mais frequentemente associados a MCs 

incluem o câncer de mama, o câncer de pulmão e o melanoma, 

sendo o primeiro o mais prevalente no sexo feminino e o segun-

do o mais prevalente no sexo masculino.
10

 A disseminação para a 

pele pode ocorrer por via hematogênica, linfática, por expansão 

direta ou após procedimentos cirúrgicos.
7

Até 12% dos pacientes com neoplasia pulmonar podem 

desenvolver lesões metastáticas cutâneas, sendo os locais mais co-

muns o tórax, o abdome, a cabeça e o pescoço.
1,9

 No presente 

caso, a lesão se encontrava na região lombossacra. O tipo histo-

lógico mais comum de carcinoma pulmonar que metastiza para 

a pele é o adenocarcinoma, seguido pelo carcinoma de células 

escamosas e então pelo de pequenas e grandes células.
8

Clinicamente as MCs podem mimetizar diversas derma-

toses, apresentando-se como máculas, placas, nódulos, bolhas ou 

tumores. Podem ser assintomáticas ou associadas a dor, queima-

ção, prurido e sensibilidade local.
6,8

Em geral, as lesões decorrentes de tumores pulmonares 

primários apresentam-se como nódulos subcutâneos normocrô-

micos ou discretamente eritematosos, endurecidos e aderidos a 

planos profundos; na maioria dos casos, aparecem como lesões 

solitárias,
10

 como aconteceu no presente caso.

Devido à semelhança com inúmeras dermatoses,
10

 o diag-

nóstico é desafiador e depende de um exame clínico completo, 

com anamnese detalhada associada ao exame anatomopatológico 

e à imuno-histoquímica para definir o subtipo do tumor primá-

rio. As características histopatológicas das metástases tendem a se 

assemelhar às do tumor primário, porém mais anaplásicas.
13

Na maioria dos casos, o tratamento é direcionado ao tu-

mor primário, sendo a terapia antineoplásica sistêmica a abor-

dagem de escolha. Entretanto, em alguns casos, pode-se utilizar 

terapias adjuvantes, como eletroquimioterapia, terapia fotodinâ-

mica, radioterapia, terapia intralesional e terapia tópica, além de 

ressecção nos casos de lesões únicas.
10-13

Embora pouco frequentes, as MCs podem preceder o 

diagnóstico de tumores primários ainda não identificados. Assim, 

o dermatologista deve estar sempre atento a essa suspeição, prin-

cipalmente em pacientes com histórico de neoplasias. l

Figurae 3: Adenocarcinoma infiltrando a derme (HE, 200×). Figura 4: Adenocarcinoma com positividade nuclear para o 
marcador TTF-1 (Imuno-histoquímica, 200×).
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