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Metastases cutaneas como apresentacdo de
cancer de pulmao: relato de caso.
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B Resumo

Relatamos um caso de apresentacdo incomum de cancer de pulmdo com metastases
cutaneas, sem resposta aos tratamentos de primeira a terceira linha que respondeu
ao uso de erlotinibe, quimioterapico de quarta linha.

B INTRODUCAO

0 Cancer de Pulmio continua sendo o tumor com maior
taxa de mortalidade no mundo. No Brasil sua incidéncia ¢
alta, sendo o 2° tumor mais freqiiente no homem e o 4°
na mulher, porém com altas taxas de mortalidade (1). Os
carcinomas de pulmao sao classificados em pequena célula
e ndo pequenas células. Este ultimo compreende o carci-
noma de células escamosas, adenocarcinoma e carcinoma
indiferenciado de células gigantes (2).

Na maioria das vezes o diagndstico é tardio, quando a
doenca ja apresenta metastases. Em geral os locais mais
comuns de metastases sdo: sistema nervoso central, 0sso,
figado e glandula adrenal. A metastase cutanea ¢ incomum,
com alguns estudos relatando incidéncia entre 2,8 a 8,7%
dos pacientes com cancer de pulmao (1,3,4).

Neste trabalho procuramos relatar a apresentacio atipica do
cancer de pulmdo, com diagnostico a partir de metasteses
cutaneas, assim como a resposta ao tratamento de quarta
linha com erlotinib.

B M¢etopos

Relato de um caso de cancer de pulmdo com implantes
cutaneos através de revisdo do prontudrio.

B RESULTADOS

F.M., masculino, 54 anos referiu aparecimento de 2 tumo-
racdes em regido escapular esquerda e lombar direita com
4 meses de evoluc¢do, com piora no numero de lesdes nos
ultimos meses (figura 1). Apresentava historia de tosse seca
cronica, por vezes, com hemoptise de pequena quantidade,
sendo tabagista de 240 palheiro/ano. Realizado bidpsia
da lesdo cutanea interescapular direita e lombar com
diagnostico de carcinoma pouco diferenciado, cujo painel
imunohistoquimico mostrou expressdo para citoceratinas
de 40, 48, 50 e 50,6kDa e proteina p53 confirmando a
diferenciacdo escamosa da neoplasia. Realizou tomogra-
fias computadorizadas de cranio e abdome normais e a de
térax mostrou uma massa em pulmio cujo diagndstico
anatomopatologico foi de carcinoma epidermdide de
pulméo. Iniciado esquema de quimioterapia de primeira
linha para cancer de pulméo com carboplatina e paclita-
xel sendo substituido por docetaxel e posteriormente por
gemcitabine pela falta de resposta clinica. Apds as varias
tentativas de suprimir o avanco da doenca, nosso pacien-
te foi tratado com erlotinibe, tendo boa resposta clinica
evoluindo com necrose e redugido das lesdes no primeiro
més de tratamento.
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Figura 1. Implantes cutaneos do cancer de pulmdo com
necrose central.

W Discussio

Néo ha consenso em como deve ser tratado o paciente com
metastases cutaneas. Muitos estudos tém mostrado resulta-
dos nao significativos as diferentes formas de tratamento,
tanto com quimioterapicos isolados como associados a
radioterapia ou a radioterapia e quimioterapia (3,4).
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0 tratamento cirtrgico indicado nas fases iniciais do cancer
de pulmao ¢ curativo, porém a grande maioria dos pacientes
se apresenta em fases avancadas onde a opgao terapéutica
¢ paliativa, com taxas de sobrevida varidveis (2,3,4). Na
abordagem inicial terapéutica do paciente com doenca
avancada deve-se levar em consideracdes varios fatores
como perfomance status, nimero e locais de metastases
assim como a expressio tumoral (4,5).

0 erlotinibe, um inibidor do receptor do fator de crescimen-
to epidérmico (EGFR), quando comparado aos tratamentos
de primeira e segunda linha para cancer de pulméo, tem
mostrado respostas satisfatdrias (5). Sendo recentemente
aprovado pela ANVISA o seu uso para o cincer de pulméo
em fase avancada.

Este caso demonstra uma apresentacdo incomum do
cancer de pulmio com implantes metastaticos cutaneos
que obteve resposta com necrose central com o uso de
erlotinib em quarta linha de tratamento no primeiro
més de uso.
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