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Cancro do pulmao e metastases cutaneas

Lung cancer and cutaneous metastasis
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INTRODUCAO

As metdstases cutaneas de tumores malignos sao
consideradas um achado raro, ocorrendo em cerca
de 0,7 a 9% das neoplasias . A sua frequéncia
geralmente acompanha a incidéncia do tumor
primério. No sexo feminino, os tumores que
apresentam mais frequentemente metastases
cutaneas sdo, por ordem decrescente: mama, colon,
melanoma maligno, pulmdo e ovério. No sexo
masculino, € o tumor do pulmio que ocupa o
primeiro lugar, seguindo-se o c6lon, o melanoma
maligno, a cavidade oral, o rim e 0 estdmago °.

As metéstases cutaneas ocorrem em 1 a 5% das
neoplasias pulmonares *.
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O diagndstico de metéstase cutanea implica, além
do estudo histoldgico da lesao, a concordancia com
o subtipo histolégico do tumor pulmonar primitivo
e a exclusdo do envolvimento directo da parede
tordcica por extensao loco-regional ou recidiva do
tumor primitivo.

As metéstases presentes na altura do diagndstico
do tumor primitivo sdo chamadas lesdes sincronas;
as que surgem durante a evolug¢do da doenca,
metacronicas .

A sua cor varia do vermelho, ao azul-puirpura
ou castanho-negro.

A apresentacdo mais comum € sob a forma de
nddulos solitirios, podendo também ocorrer
aglomerados e papulas eritematosas *. Ocasional-
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mente, formam-se placas, existindo uma variante
desta forma que se desenvolve no couro cabeludo
(alopecia neoplasica), recordando a alopecia areata.
Existem ainda relatos isolados de outros padroes
de metastisacdo, recordando o eritema anular, o
quisto epidérmico, o condiloma ou ainda um padrao
zoosteriforme.

As localizagdes mais frequentes sdo o torax e o
abdomen. Aproximadamente 5% aparecem no
couro cabeludo.

Segundo Brownstein e Helwig, * em termos
histologicos, 30% das metdstases cutaneas de
cancro do pulmao correspondem a adenocarcino-
mas, 30% a carcinomas de células escamosas €
40% a carcinomas indiferenciados. Muito menos
frequentes sdo metastases de carcinoma pulmonar

de pequenas células, carcinoma bronquiolar, carci-
noma de grandes células indiferenciado, carcinoma
mucoepidermdide, carcindide e sarcoma pulmonar.

As lesdes cutaneas podem constituir a tnica
evidéncia de doenga metastitica ou existir em
associacdo com outras localizacdes. Raramente
constituem a primeira manifestagio de tumor oculto.

A presenca de metdstases cutaneas € sempre
sinal de doenga disseminada condicionando um mau
progndstico, o qual ndo € alterado pela sua excisdo.
Nos pacientes em que as metdstases cutineas
aparecem tardiamente, sdo frequentemente
multiplas, e os doentes tém uma sobrevida de
aproximadamente 3 meses °.

Ha um sub diagndstico de metastisacio cutanea
nos tumores viscerais de aproximadamente 60% ™.

Fig. 1 — Placa eritematosa pétrea. Metastase cutidnea de adenocarcinoma (aspecto macroscopico).

Novembro/Dezembro 2004

Vol. X N.°6 477



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

Fig. 2 — Tricrémico de Masson. Embolias vasculares de adenocarcinoma (aspecto microscopico).

MATERIAL E METODOS

E apresentado um estudo retrospectivo de cinco
doentes com neoplasia pulmonar e metastizagdo
cutanea diagnosticados no sector de Oncologia do
Servi¢o de Pneumologia do RSM no periodo de
Outubro de 1999 a Fevereiro de 2004.

Foi feita a caracterizagdo dos doentes por sexo,
idade e raca.
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Na caracterizagdo das neoplasias considerou-
-se o tipo histoldgico, o estadio, a localizagdo das
metastases, o nimero e tipo de lesdes cutaneas.

Foi também analisado o tempo decorrido entre
o diagndstico do tumor primitivo e a ocorréncia de
metastisagdo cutanea, a ocorréncia de outras
metastisacOes e as terapéuticas efectuadas.

Foi ainda avaliada a sobrevida global dos
doentes e a sobrevida apds o diagndstico de
metastisagao cutanea.
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Fig. 3 — Tumor saliente, eritematoso com 3 cm de didmetro na parede lateral direita do térax. Metdstase
cutinea de adenocarcinoma (aspecto macroscopico).

Fig. 4 — Grande ampliacdo (400x). Metéstase cutanea de adenocarcinoma (aspecto microscopico).
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Fig.5 — Placa eritematosa pré-esternal. Metastase cutinea de adenocarcinoma (aspecto macroscopico).

Fig. 6 — Metastase cutanea de adenocarcinoma (aspecto microscépico). Grande ampliagio (400x). Citoqueratina 7.
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RESULTADOS

Dos 114 doentes com cancro do pulméo dia-
gnosticados e seguidos no sector de Pneumologia
Oncoldgica do HSM no periodo considerado, o
diagndstico de metastisacdo cutanea ocorreu em
cinco doentes (4,3%).

Todos os doentes eram de raca caucasiana, dois
do sexo masculino, trés do sexo feminino com
idades compreendidas entre 0s 55 e os 87 anos no
sexo feminino (média etaria de 73,3 anos) e 58 e
68 anos no masculino (média etaria de 63 anos).

Dos doentes considerados, o tipo histolégico
mais comum do tumor primitivo foi o adenocarci-
noma em 3 casos, seguido do carcinoma epider-
moide num caso e do carcinoma de pequenas
células no outro.

Os cinco doentes apresentavam pelo menos uma
lesdo metastatica cutanea, havendo dois doentes
com lesdes multiplas.

Quanto a localizacio das metastases, ocorreu
por ordem decrescente nas seguintes localizagcdes
anatémicas: térax (3 doentes), cabega (2 doentes)
e perineo (1 doente).

Num dos doentes as lesdes estavam presentes

na altura do diagndstico do tumor primitivo e nos
restantes o aparecimento das lesdes ocorreu no
decurso da doenga.

No que se refere ao estadiamento clinico a altura
do diagndstico da neoplasia pulmonar, trés dos
doentes encontravam-se em estadio IV, um em
estadio IITA e o outro em estadio IIB.

Apenas num doente a descoberta de metéstases
cutaneas alterou o estadiamento (de IIB para IV)
tendo sido a inica manifestagao de progressao da
doenca em 27 meses.

A metastisagao dssea foi a doenca metastatica
associada com maior frequéncia, 3 doentes, tendo
sido o seu diagndstico documentado por cintigrafia
Ossea. Apenas num caso houve necessidade de
recorrer a outros meios complementares de
diagnéstico (TAC e RMN).

A sobrevida média apds o diagndstico de metas-
tases cutaneas foi de 3,8 meses.

O tempo médio decorrido entre o diagndstico
do tumor primitivo e a metastisacao cutanea foi de
11,75 meses (2 a 27 meses).

Todas as metéstases cutineas tiveram confir-
magcao histoldgica coincidente com as histologia do
tumor primitivo e, sempre que eram dolorosas e/ou

QUADROI
Localizaci Sobrevida
TNM Metéstase N.° oca dlzagao Metiéstases | Sobrevida ap6
e pos
N.? | Sexo | Idade Histologia (diagnéstico) | Terapéutica | intervalo | metdstases metdstases extra- global metastizagio
(Meses) | cutaneas cutineas cutaneas | (Meses) cutinea
(Meses)
1 F 87 | Adenocarcinoma| T2N3MI1 Suporte 2 1 Térax Osseas 2,6 2
Cirurgia
2 | M 58 | Adenocarcinoma | T2N2MO | Quimioterapia 27 1 Térax 0 12 3
Radioterapia
Regido i
3 F 78 | Adenocarcinoma| T2N2MO Cirurgia 13 2 frontal Osseas 27 4
Quimioterapia couro
cabeludo
Doenca Térax Hepaticas
4 F 55 CPPC extensa Quimioterapia 0 Muiltiplas couro Supra- 8 8
cabeludo renal
51 M 68 Epiderméide T3N3M1 | Quimioterapia 9 1 Perineo Osseas 18 2
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Fig.7 — Nddulo naregido frontal. Metastase cutanea de adenocarcinoma (aspecto macroscdpico).

apresentavam incémodo para o doente, procedeu-
-se a sua excisdo, ndo nos parecendo que tal facto
tenha tido impacto na sobrevida.

As terapéuticas efectuadas para o tumor pri-
mitivo foram: cirurgia, quimioterapia e radioterapia
em vérios protocolos de associagao.

A cirurgia associada a quimioterapia adjuvante
foi utilizada em dois doentes que apresentavam
estadios IIB e IIIA. Ao doente que se encontrava
em estadio IIIA foi ainda associada radioterapia
devido aressecdo incompleta — margem cirdrgica
positiva.

Dois doentes efectuaram unicamente quimio-
terapia. Foi efectuada terapéutica de suporte ao
outro doente.
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Em dois doentes foi associada radioterapia
paliativa por metastisacao 6ssea. Ap6s o diagndstico
de metastisag¢do cutanea, ndo houve alteragdo da
terapéutica em nenhum dos doentes.

DISCUSSAO

A incidéncia de metastisacao cutanea do cancro
do pulmdo encontrada no nosso estudo (4,3%) é
concordante com a referida na literatura .

Nos doentes estudados, verificou-se predomi-
nancia de incidéncia de metastiza¢do cutanea no
sexo feminino, ao contrario do descrito na literatura,
em que predomina a incidéncia no sexo masculino;
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Fig. 8 — Lesdo ulcerada com 2/1 cm na face lateral do corpo do pénis. Metdstase cutanea de
adenocarcinoma (aspecto macroscopico).

contudo, a reduzida dimensdo da nossa amostra
pode ser um factor explicativo para o facto.

A metastisacdo cutanea do cancro do pulmao
pode ocorrer em qualquer tipo histolégico, tendo
sido 0 adenocarcinoma o mais frequente na nossa
série.

As lesdes metastaticas cutaneas podem estar
presentes na altura do diagndstico (sincronas), ou
desenvolverem-se no decurso da doenca (meta-
crénicas), situagcao mais frequente no nosso estudo
(4 casos de lesdes metacrénicas versus um caso
de sincronas).

Salienta-se a ocorréncia de metastisa¢do cutianea
anivel do perineo num doente, o que constitui uma
localizac@o rara .

Novembro/Dezembro 2004

CONCLUSOES
No presente trabalho, os autores salientam:

1. As metéstases cutaneas de tumores pulmonares,
sendo achados raros, ndo sao infrequentes.

2. A variabilidade dos aspectos macroscopicos
(nodulares, em placa, ulceradas), do seu nlimero
(Unicas ou muiltiplas), a da sua localizag@o (térax,
couro cabeludo e perineo), bem como a
auséncia de caracteristicas habituais de mali-
gnidade (aderéncia aos planos profundos,
consisténcia pétrea), podem contribuir para o
seu subdiagndstico.

3. Ha necessidade de uma correcta valorizacio e
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subsequente documentag@o histoldgica de lesdes
cutaneas, ainda que de reduzidas dimensoes e
sem caracteristicas habituais de malignidade, pois
a ocorréncia de metdstases cutaneas tem
implicagdes no estadiamento e tratamento,
sendo um importante factor prognéstico.
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