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RESUMO

A pele pode apresentar importantes sinais que revelam a
existéncia de neoplasias internas. Por meio de lesdes cuta-
neas, podem-se detectar tumores em estagios iniciais, o que
altera o prognéstico da doenca e o seu tratamento. As me-
tastases cutineas apresentam a mesma distribuicio por
sexo que as lesdes primarias, sendo que as metastases mais
frequentes siio as procedentes de cincer de mama em mu-
lheres e de pulmio nos homens. Nos pacientes com antece-
dentes de neoplasia internas, é importante fazer o diagnos-
tico diferencial entre metistases cutineas e lesdes cutineas.
Desse modo, o objetivo deste trabalho é revisar na literatu-
ra médica as caracteristicas das metastases cutineas que
podem orientar o profissional de satide na investigacio de
neoplasias, antes mesmo de se manifestarem em seu 6rgiao
de origem.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes cutaneas, metastase cutanea,
neoplasia interna.

ABSTRACT

The skin may provide important signals that reveal the exist-
ence of internal malignancies. Through skin lesions, tumors
can be detected in early stages, which alters the prognosis of
the disease and its treatment. The skin metastases have the
same distribution by sex that the primary lesions, and metasta-
ses are frequently coming from breast cancer in women and
lung cancer in men. In patients with a history of internal ma-
lignancy, it is important to make the differential diagnosis of
cutaneous metastases and skin lesions. Thus, the objective of
this paper is to review the medical literature on the characteris-
tics of cutaneous metastases that can guide health professionals
in cancer research, even before they manifest themselves in
their organ of origin.

KEYWORDS: Skin lesions, cutaneous metastases, internal
neoplasm.
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1. INTRODUGAO

A pele, além de constituir importante barreira de
protegdo, também atua sinalizando doengas internas,
como ¢ o caso das neoplasias viscerais. Através das le-
soes cutdneas, ¢ possivel detectar tumores em estagios
iniciais, o que permite mudar o progndstico da doenga e
o seu tratamento. Alguns exemplos sdo o cancer de ma-
ma e de ovario nas mulheres e o cancer de pulmao e de
rim no homem, que, com frequéncia, apresentam mani-
festagdes cutaneas.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € revisar na
literatura médica as caracteristicas das metastases cuta-
neas que podem orientar o profissional de satde na in-
vestigacdo de neoplasias, antes mesmo de se manifesta-
rem em seu 6rgao de origem.

Metastases cutaneas

Qualquer tumor tem a capacidade de dar metéstases
para a pele, o que pode ocorrer por via linfatica, hema-
togénica, por contiguidade ou por iatrogenia. A maioria
das metastases ocorre apds o diagnostico do tumor pri-
mario, como uma manifestacdo tardia da doenca disse-
minada'

Macedo et al. (2005)?, relatam que foram constatadas
metastases tardias até 10 anos apds o diagndstico do
tumor primario e explicam que, nesses casos, 0S tumores
mais frequentes sdo os de mama, melanoma, carcinoma
renal, vesical, colonico, ovaricos e laringeos. Alguns se
manifestam pela pele antes do diagnostico, como os tu-
mores de pulmao e rim nos homens e renal e ovarios nas
mulheres.

Existem diversos estudos sobre a doenga metastatica
cutanea, a maior parte retrospectiva, utilizando dados de
autopsias e, as vezes, incluindo lesdes com suspeita de
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metastase cutdnea, porém sem confirmagdo histologica.
O tipo histopatologico mais frequente de metastase cu-
tanea é o adenocarcinoma, onde observa-se acamulo de
células neoplésicas na derme sem contato com a epider-
me?. Dentro do diagndstico diferencial dos adenocarci-
nomas sempre devem ser considerados os tumores ane-
xiais. Em geral, as metéstases sdo mais desdiferenciadas
que o tumor primario.

Epidemiologia

Conforme Esteves et al. (1992)°, metastases cutineas
ocorrem com frequéncia em individuos idosos e do sexo
masculino. Estas lesdes geralmente apresentam-se em
forma de nodulos ou massas. Na maioria dos casos, o
diagnostico clinico € bem sucedido, mesmo em pacientes
sem tumor primario conhecido. A bidpsia da pele pode
ser considerada para diagnostico em lesdes emergentes,
em pacientes com cancer, bem como nas lesdes de inicio
subito, com tendéncia para o sangramento, que ndo se
resolvem com o tratamento adequado.

Etiopatogenia

A produgdo de metastases ocorre numa sequencia de
eventos. Inicialmente, ha uma libera¢do de células do
tumor primario com disseminagdo para o sistema
linfatico ou para a circulagdo sanguinea, ocorrendo em
seguida estase dentro do vaso, extravasamento, ¢
proliferacdo de tecido novo no sitio da metastase.

Clinica

De acordo com Aldama & Rivelli (2009)* as
metastases cutaneas podem adotar varios aspectos como
nédulos solitarios ou multiplos, papulas, tumores,
ulceras ou bolhas. O mais frequente ¢ a apresentagdo de
noédulos firmes, de coloragdo eritematosa, violacea ou
marrom, de inicio subito, indolor, de rapido crescimento.
Algumas  metastases demonstram um  aspecto
inflamatorio esclerotico ou se manifestam através de
alopecia, como acontece no cancer de mama.

As metastases de carcinomas de células renais podem
assemelhar-se ao sarcoma de Kaposi ou ao granuloma
piogénico. Ja as metastases inflamatdrias, semelhantes a
celulite, sdo geralmente procedentes do cancer de mama,
mas também podem ocorrer se a origem for pancreatica,
retal, pulmonar ou ovariana®.

O carcinoma de células transissionais da bexiga e o
carcinoma de prostata geralmente manifestam-se como
um  cancro. Ocasionalmente, adenocarcinomas
metastaticos provenientes do estdmago e mama,
desenvolvem-se dentro de nevos melanociticos.
Cicatrizes também sdo sitios de implantagdo metastatica
cirargica direta por iatrogenia.

Tipos de cancer

Algumas caracteristicas particularizam as metastases
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cutdneas em seus variados tipos, segundo Azulay (2011)!
e Sampaio & Rivitti (2007)°.

O cancer de mama, nas mulheres, é fonte da maioria
das metastases cutaneas. Elas podem ocorrer a nivel
local, distal ou, raramente, como forma miliar. O
carcinoma metastatico inflamatoério € caracterizado por
uma placa eritematosa com uma borda ativa periférica
que se assemelha a uma erisipela, geralmente afetando a
mama e pele circundante. Ndo apresenta os sintomas
toxicos de erisipela.

Mais raramente outras neoplasias podem ter este
padrdo, incluindo céncer de pancreas metastatico, a
glandula parotida, amigdalas, colon, estdmago, reto,
melanoma, ovario, utero e pulmao.

Em relag@o aos tumores ginecoldgicos, os ovarianos
sdo os que mais frequentente originam metastases
cutdneas. As neoplasias ginecologicas costumam ser
pobremente diferenciadas e os tipos mais comuns sdo:
carcinoma seroso papilar, mucinoso ¢ endometridide. As
metastases tendem a ocorrer no abdomen, as vezes,
umbigo, no tronco, costas ¢ em cicatrizes. Na vulva e
coxas, apresentam-se com um padrdo herpetiforme,
erisipeloide ou esclerodermiforme®.

O cancer de pulmido é a causa mais comum de
metastases de pele em homens. Suas metastases ocorrem
na parede torécica e regido posterior do tronco, podendo
ser o primeiro sinal da afec¢cdo. A maioria se manifesta
com nodulos cutineos agrupados, que podem ter uma
aparéncia vascular e, por vezes, aparecer com um padrao
zosteriforme!.

O cancer do estdmago ¢ uma neoplasia maligna da
mucosa do estdmago, também conhecida como carci-
noma gastrico. Um exemplo de metastase cutdnea de
tumor gastrico € o caso relatado por Aldama & Rivelli
(2009)*: 0 nédulo "Irmd Maria José" (Mary Joseph), um
tumor metastatico que acomete a cicatriz umbilical, po-
dendo ser proeminente ou ndo. Pode ser ainda, a primei-
ra evidéncia de neoplasia intra-abdominal maligna. Ge-
ralmente é secundaria a tumores intra-abdominais, mas
metastases de outros sitios como pulmido ¢ mama tam-
bém podem ocorrer. A Irma Mary Joseph foi a primeira a
relacionar o aparecimento de nddulos umbilicais com
carcinomas. Esses nddulos podem ser a unica manifes-
tacdo de cancer, normalmente associado a estagio avan-
¢ado e pior prognostico.

Os carcinomas renais (hipernefroma) sdo os que mais
frequentemente produzem metastases cutdneas como
primeira manifestagdo da doenga. Podem produzir tanto
metastases precoces, quanto tardias. Sio mais comuns na
cabeca ¢ no pescoco e acredita-se que metastatizam
devido a auséncia de valvulas nas veias renais.
Geralmente, aparecem como noddulos de pele tinicos ou
multiplos, bem definidos, avermelhados, violadceos ou
azulados, com vascularizagdo proeminente. Na
histopatolgia, essas metastases sdo caracterizadas por
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aglomerados de células claras, ricas em lipidios e
glicogénio, morfologia poliédrica, com niicleo central,
formando glandulas distribuidas em forma de alvéolos e
formacdes tubulares’.

Segundo Aldama e Rivelli (2009)%, as metastases
colorretais estdo em segundo lugar em frequéncia em
ambos os sexos. Geralmente afetam a regido
abdominopélvica e podem aparecer em cicatrizes. As
metastases cutdneas do reto sdo mais comuns do que as
do intestino grosso. Eles podem se manifestar como uma
placa inflamatoria na regido supraclavicular, na face ou
pescogo. Também podem se apresentar como noédulos
pediculados nas nadegas, nddulos de aspecto vascular na
virilha e escroto ou como cistos no couro cabeludo.
Essas metastases sdo normalmente bem diferenciadas e
secretoras de mucina, possuem arquitetura bem definida
com células colunares, caracterizadas pela presenca de
neutroéfilos intraglandulares.

Tratamento

Na suspeita de metastase, todo rastreamento clinico
deve ser preconizado, sendo a anamnese e o exame fisi-
CO 0s passos iniciais e mais importantes. Os exames de
rotina devem ser solicitados e a analise histopatoldgica
da les@o cutanea pode contribuir para esclarecimento da
origem do tumor.

Conforme Sampaio e Rivitti (2007), o tratamento
destas  lesdes  geralmente ¢ realizado com
quimioterapia intralesional ou sistémica, excisdo
cirargica ou radioterapia. Nos pacientes com tumor
primario ressecavel, deve-se explorar toda a superficie
cutanea para descartar metastase.

Os critérios para iniciar o tratamento oncoldgico
baseiam-se na condigdo geral do doente ¢ no tipo de
neoplasia, pois a maioria das metastases ¢ resistente a
quimioterapia. Normalmente, o0s protocolos de
experimentagcdo clinica incluem diversos farmacos
combinando citostaticos como 5-fluorouracil,
doxorrubicina e mitomicina C.

Entretanto, remissdes completas sdo raras € mesmo
pacientes que respondem ao tratamento, podem nido
apresentar aumento na sobrevida.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um levantamento bibliografico, onde o
estudo compreendeu a analise de artigos publicados en-
tre 1992 e 2011.

3. REFLEXAO

Lesdes cutdneas podem indicar importantes sinais
que revelam a existéncia de neoplasias internas, antes
mesmo de se manifestarem em seu 6rgéo de origem.
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As metastases cutaneas conferem, em geral, um
prognoéstico ruim ao paciente. As que indicam pior
progndstico ocorrem principalmente em doentes com
cancer de ovario, pulmdo e trato digestivo superior. A
maioria ocorre em locais proximos ao tumor primario € a
apresentacdo mais comum sao nddulos indolores e fir-
mes.

Dessa forma, fica claro que, por meio de um diag-
nostico precoce, ¢ possivel mudar o prognodstico da do-
enga e o seu tratamento. O profissional de saide deve
estar atento, frente a estes sinais clinicos, elevando a
suspeita, valorizando a anamnese ¢ direcionando a in-
vestigagdo para conclusdo diagnostica dos tumores.
Quanto mais precoce o diagndstico, mais conservador e
melhor seré o resultado do tratamento.

4. CONCLUSAO

LesOes cutaneas podem indicar importantes sinais
que revelam a existéncia de neoplasias internas, antes
mesmo de se manifestarem em seu 6rgdo de origem. As
metastases cutaneas conferem, em geral, um progndstico
ruim ao paciente. As que indicam pior progndstico
ocorrem principalmente em doentes com cancer de
ovario, pulmdo e trato digestivo superior. A maioria
ocorre em locais proximos ao tumor primario e a apre-
sentagdo mais comum sio nodulos indolores e firmes.

Dessa forma, fica claro que, por meio de um diag-
nodstico precoce, ¢ possivel mudar o progndstico da do-
enca ¢ o seu tratamento. O profissional de saude deve
estar atento, frente a estes sinais clinicos, elevando a
suspeita, valorizando a anamnese e direcionando a in-
vestigacdo para conclusdo diagnostica dos tumores.
Quanto mais precoce o diagndstico, mais conservador e
melhor sera o resultado do tratamento..
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