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RESUMO

Introdugdo: As metdstases cutineas sio as neoplasias que acometem a derme ou o tecido celular subcutineo e podem ser um indicador
de neoplasia desconhecida de mau prognéstico. Metdstases cutineas em adenocarcinoma de reto sio consideradas raras. Relato do caso:
Mulher de 80 anos de idade, hipertensa e diabética, apresentou dor abdominal e hematoquezia, relatando histérico familiar de cAncer.
Realizou colonoscopia com resultado de biépsia para adenocarcinoma. Um ano depois, recebeu terapia neoadjuvante e radioterapia
concomitante por quatro meses, com boa resposta ao tratamento. Porém, relatou lesio mandibular de crescimento rdpido, com o trato
gastrointestinal como sitio primdrio de acordo com a biépsia. Em tomografias de reavaliacio, foram diagnosticados também virios
nédulos diminutos em tecido subcutaneo de abdome inferior, mama e pulmio. Foi realizada nova bidpsia dos nédulos de mama e imuno-
-histoquimica, procedimentos que sugeriram o reto como sitio primdrio das lesdes. Sendo assim, foi iniciada quimioterapia paliativa e a
paciente apresentou resposta satisfatoria das leses cutineas logo no segundo ciclo do tratamento antineopldsico. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pompeia sob ntimero de parecer 311.052. Conclusao: Este caso enfatiza que lesdes na pele
de crescimento progressivo ou sem resposta apds terapia convencional podem ser a primeira manifestagdo de cAncer visceral avancado e
devem ser apropriadamente investigadas. Dessa forma, fica claro que, por meio de um diagndstico precoce, é possivel mudar o progndstico

da doenga ¢ o seu tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Skin metastases are neoplasms that affect the dermis
or subcutaneous cell tissue and may be an indicator of an unknown
neoplasm with a poor prognosis. Skin metastases in rectal adenocarcinoma
are considered rare. Case report: An 80-year-old woman, hypertensive
and diabetic, had abdominal pain and hematochezia, reporting a family
history of cancer. Colonoscopy was performed with biopsy results for
adenocarcinoma. One year later, she received neoadjuvant therapy and
concomitant radiation therapy for four months, with good response to
treatment. However, she reported a fast-growing mandibular lesion, with
the gastrointestinal tract as the primary site according to the biopsy. In
reassessment CT scans, several small nodules in subcutaneous tissue of the
lower abdomen, breast and lung were also diagnosed. A new biopsy of the
breast nodules and immunohistochemistry were performed, procedures that
suggested the rectum as the primary site of the lesions. Therefore, palliative
chemotherapy was started and the patient presented a satisfactory response to
skin lesions in the second cycle of antineoplastic treatment. The project was
approved by the Institutional Review Board of Hospital Pompeia through
report the opinion n° 311.052. Conclusion: This case emphasizes that
progressive or unresponsive skin lesions after conventional therapy can be
the first manifestation of advanced visceral cancer and should be properly
investigated. Thus, it is clear that, through an early diagnosis, it is possible
to change the prognosis of the disease and its treatment.

Key words: Skin Neoplasms; Rectal Neoplasms; Adenocarcinoma;
Neoplasm Metastasis.

RESUMEN

Introduccién: Las metdstasis cutdneas son neoplasias que afectan la dermis
o el tejido subcutdneo y pueden ser un indicador de neoplasia desconocida
con mal prondstico. Las metdstasis cutdneas en el adenocarcinoma rectal
se consideran raras. Relato del caso: Una mujer de 80 anos, hipertensa
y diabética, presentaba dolor abdominal y hematoquecia, e informaba
antecedentes familiares de cdncer. La colonoscopia se realizé con resultados
de biopsia para adenocarcinoma. Un ano después, recibié terapia
neoadyuvante y radioterapia concomitante durante cuatro meses, con buena
respuesta al tratamiento. Sin embargo, informé una lesién mandibular de
rdpido crecimiento, con el tracto gastrointestinal como el sitio primario segtin
la biopsia. En las tomograffas de reevaluacién, también se diagnosticaron
varios nédulos pequenos en el tejido subcuténeo de la parte inferior del
abdomen, mama y pulmén. Se realiz una nueva biopsia de los nédulos
mamarios y la inmunohistoquimica, procedimientos que sugirieron el recto
como el sitio primario de las lesiones. Por lo tanto, se inicié la quimioterapia
paliativa y el paciente presentd una respuesta satisfactoria a las lesiones
cutdneas en el segundo ciclo de tratamiento antineopldsico. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital Pompéia
a través del dictamen ndmero 311.052. Conclusién: Este caso enfatiza
que las lesiones cutdneas progresivas o que no responden después de la
terapia convencional pueden ser la primera manifestacién de cincer visceral
avanzado y deben investigarse adecuadamente. Por lo tanto, esté claro que,
a través de un diagndstico temprano, es posible cambiar el prondstico de la
enfermedad y su tratamiento.

Palabras clave: Neoplasias Cutdneas; Neoplasias del Recto; Adenocarcinoma;

Metistasis de la Neoplasia.
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INTRODUCAO

Metidstase é definida como uma lesio neopldsica que
se origina a partir de outra neoplasia, com a qual nao estd
mais em continuidade'. A metdstase cutinea, por sua vez,
¢ caracterizada como sendo a neoplasia que envolve a
derme ou o tecido celular subcutineo?, e ocorre somente
em 0,7% a 10,4% de todos os pacientes com cAncer’.
Essas lesoes cutineas, por sua vez, possuem uma ampla
variedade de aparéncias, muitas vezes simulando lesoes
benignas®. Na maioria dos casos, ocorre tardiamente no
curso da doenga, mas pode ser o sinal de apresentagao de
uma neoplasia desconhecida’. Assim, um alto indice de
suspeita clinica é necessdrio para o diagndstico das lesoes
metastdticas da pele, pois, quando presente, a metdstase
cutinea ¢ fator isolado de mau prognéstico oncolédgico®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Pompeia sob o nimero de parecer
311.052.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 80 anos de idade
ao diagnostico, relatou aparecimento de hematoquezia
associada a dor abdominal crescente no inicio do ano de
2017. Esta apresenta como comorbidades hipertensao
arterial e diabetes mellitus nio insulinodependente, relata
ter cessado o uso de tabaco hd 20 anos e possuir histérico
familiar de cAncer (filho com cincer de reto, uma irma
com cAncer de mama, outra de estdbmago e um irmao com
neoplasia renal). Neste mesmo ano, realizou colonoscopia,
a qual evidenciou lesdo infiltrativa estenosante e fridvel
de reto, revelando em bidpsia um adenocarcinoma.
Posteriormente, realizou-se estadiamento e revelou-se
auséncia de doenca a distAncia (cT3cN1MO). Cerca de
um ano apds o diagndstico, foi realizada uma colostomia,
a qual evidenciou necessidade do uso de neoadjuvéncia
com fluorouracil e radioterapia concomitante durante
quatro meses. Apds esse periodo, realizou-se nova
colonoscopia, constatando boa resposta ao tratamento.
Contudo, quatro meses apés, a paciente referiu notar lesao
submandibular esquerda de crescimento rdpido (Figura
1). Bi6psia incisional dessa lesao e imuno-histoquimica
foram realizadas, favorecendo o trato gastrointestinal
como sitio primdrio. Em tomografias de reavaliacio,
foram diagnosticados vdrios nédulos diminutos em tecido
subcutineo de abdome inferior, sendo um localizado
em dorso, com dimensées de 2,6 x 2,2 cm, e outro
situado na mama direita, com 2,9 x 2,9 cm, assim como
pequenos ndédulos pulmonares esparsos. Novamente,
foram realizados os procedimentos de bidpsia dos nédulos
de mama e imuno-histoquimica, os quais sugeriram
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Figura 1. Lesdo submandibular esquerda — Metéstase cuténea

Fonte: Acervo do autor.

o reto como sitio primdrio das lesdes. Sendo assim, a
quimioterapia paliativa teve inicio quatro meses apds o
surgimento da lesao submandibular.

A paciente apresentou resposta satisfatéria das
les6es cutaneas logo no segundo ciclo do tratamento
antineopldsico. Ao més de redagao deste relato, dezembro
de 2019, a paciente estd hd 20 meses do diagndstico da
neoplasia e hd 15 meses do diagnédstico da metdstase
cutdnea, segue realizando quimioterapia paliativa e
mantendo boa resposta ao tratamento, com qualidade de
vida preservada.

DISCUSSAO

O cancer de c6lon e reto € a terceira neoplasia mais
comumente diagnosticada no mundo, com um valor
estimado de 1,8 milhao de novos casos em 201878, e de
cardter multifatorial, sendo assim de etiologia influenciada
por fatores genéticos, ambientais e relacionados ao
estilo de vida®. Os fatores hereditirios, como o histérico
familiar de cAncer e as doengas inflamatérias do intestino,
representam apenas uma pequena propor¢io da variagio
observada na carga global da doenga®'. Os fatores de
risco ligados ao estilo de vida sdo modificdveis e incluem
o consumo de bebidas alcodlicas, a baixa ingestao de
frutas e vegetais, o alto consumo de carnes vermelhas e
de alimentos processados, a obesidade, o tabagismo ¢ a

inatividade fisica”%!12,



No Brasil, em 2017, ocorreram 9.207 6bitos por cAncer

de célon e reto em homens e 9.660 em mulheres”®3,

c,
para cada ano do triénio 2020-2022, estimam-se, no pafs,
20.520 casos novos de cancer de cdlon e reto em homens
e 20.470 em mulheres. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 19,64 casos novos a cada 100 mil
homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres. Sendo
considerada a terceira neoplasia mais frequente em homens
e a segunda entre as mulheres, exceto cAncer de pele nio
melanoma, no contexto nacional®'4.

A ocorréncia de metdstase cutinea como primeira
manifestacio de doenca metastdtica é rara e indica
uma doeng¢a em estdgio avancado' e de prognéstico
pobre. Cerca de 60% das metdstases cutineas sio de
adenocarcinomas, sendo os sitios primdrios que, com
maior frequéncia, produzem metdstase os de mama, do

16 ¢ mais raramente,

trato gastrointestinal e pulmonares
as neoplasias de pancreas, glindula parétida, amigdalas,
melanoma, ovdrio e ttero'’. As que indicam pior
prognéstico ocorrem principalmente em doentes com
cAncer de ovério, pulmao e trato digestivo superior. A
maioria ocorre em locais préximos ao tumor primdrio e a
apresentagio mais comum sao nédulos indolores e firmes®.

Em estudo realizado com 209 pacientes com
metdstases, a regido mais acometida foi a por¢ao anterior
do térax, (31,94%), seguida da regido abdominal
(20,37%) e do couro cabeludo (14,81%). Sendo o
cAncer de mama o principal responsdvel por metdstases
cutineas em mulheres (63,19%) e os pulmoes (33,84%)
nos homens®. Apesar das técnicas de imagem e imuno-
-histoquimica, a localiza¢io do tumor primdrio nao pode

418 Em vircude

ser determinada em 5% a 10% dos casos
dos avancos na terapia do cincer, a expectativa de vida
dos pacientes com metdstases cutneas aumentou, mas
essas metdstases continuam a ser um fator determinante

de mau prognéstico".
CONCLUSAO

Este caso enfatiza que lesdes na pele de aparecimento
recente, que MOstram crescimento progressivo ou que nao
se curam apds terapia convencional, podem ser a primeira
manifestacio de cincer visceral avancado e devem ser
apropriadamente investigadas. Dessa forma, fica claro
que, por meio de um diagndstico precoce, é possivel
mudar o progndstico da doenca ¢ o seu tratamento. O
profissional de satide deve estar atento, frente a esses sinais
clinicos, elevando a suspeita, valorizando a anamnese
e direcionando a investigagdo. Quanto mais precoce
o diagnoéstico, melhor serd o resultado do tratamento.
Portanto, um exame clinico completo deve ser sempre
realizado, e todas as nodulacdes com aumento persistente
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ou placas endurecidas devem ser submetidas & bidpsia
para descartar o diagnéstico de metdstase cutdnea. Apesar
do progndstico reservado da paciente, esta permanece
com boa resposta & quimioterapia ¢ qualidade de vida
preservada. Visto que produgdes sobre a temdtica sio
escassas, a relevincia do presente estudo se encontra no
fato de que a explanacio de um caso considerado raro, e
suas respectivas condutas, possui potencial de guiar outros
profissionais em sua prdtica clinica quando confrontados
com situacgoes semelhantes.
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