RELATO
DE CASO

Cancer de Mama e Eritrodermia: Relato de Caso

doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2021v67n1.1156

Breast Cancer and Erythroderma: Case Report
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RESUMO

Introdugio: A eritrodermia esfoliativa ¢ um evento raro que estd associado a diversas doengas como psoriase, eczemas, neoplasias malignas,
uso de medicamentos, entre outras. Relato do caso: Paciente de 63 anos apresentou quadro de exantema difuso iniciado em janeiro de
2018, evoluindo com descamagio generalizada da pele e formagio de tlceras, sentindo calafrios. Nio referiu histdrico de cAncer na familia.
Na anamnese, nio houve relato de nenhum tipo de eczema, doenca de pele preexistente ou uso de plantas medicinais. Foi identificada
neoplasia maligna de mama do subtipo molecular luminal A, posteriormente. Apés mastectomia com linfadenectomia, houve apenas
melhora parcial do quadro da eritrodermia. Atualmente, em uso de doxorrubicina. Conclusao: A paciente apresentou quadro clinico
inicial condizente com o que se espera de eritrodermia, que pode estar associada ao surgimento de neoplasia maligna de mama. O presente
relato ¢ importante, pois pode auxiliar em diagnésticos diferenciais para a eritrodermia, mesmo na vigéncia de um quadro clinico atipico.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Dermatite Esfoliativa; Mastectomia Radical.

ABSTRACT

Introduction: Exfoliative erythroderma is a rare event associated with several
diseases such as psoriasis, eczema, malignant neoplasms, medication use,
among others. Case report: A 63-year-old patient presented diffuse rash
that started in January 2018, evolving with generalized skin desquamation
and ulcer formation, with chills. Did not report family history of cancer.
In the anamnesis, there was no report of any type of eczema, preexisting
skin disease or use of medicinal plants. Malignant breast cancer of
luminal A molecular subtype was identified later. After mastectomy with
lymphadenectomy, there was only partial improvement in erythroderma.
Currently using doxorubicin. Conclusion: The patient presented an initial
clinical condition consistent with what is expected from erythroderma,
which may be associated with the emergence of malignant breast neoplasm.
The present report is important because it can help in differential diagnoses
for erythroderma, even in the presence of an atypical clinical case.

Key words: Breast Neoplasms; Dermatitis, Exfoliative; Mastectomy,

Radical.

RESUMEN

Introduccién: La eritrodermia exfoliativa es un evento raro asociado
con varias enfermedades como psoriasis, eccema, neoplasmas malignos,
uso de medicamentos, entre otros. Relato del caso: Paciente de 63 afios
present6 una erupcién cutdnea difusa que comenzé en enero de 2018,
que evolucioné con descamacién generalizada de la piel y formacién de
tlceras, con escalofrios. No informé antecedentes familiares de cancer. En
la anamnesis, no hubo informes de ningin tipos de eccema, enfermedad
cutdnea preexistente o uso de plantas medicinales. La neoplasia de mama
maligna del subtipo molecular luminal A se identificé mds tarde. Después
de la mastectomia con linfadenectomia, solo hubo una mejorfa parcial en
la eritrodermia. Actualmente usa doxorrubicina. Conclusién: La paciente
presenté un cuadro clinico inicial consistente con lo que se espera de la
eritrodermia, que puede estar asociada con la aparicién de neoplasma
maligno de mama. El presente informe es importante porque puede ayudar
en los diagnésticos diferenciales de eritrodermia, incluso en presencia de un
cuadro clinico atipico.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Dermatitis Exfoliativa; Mastectomia

Radical.
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INTRODUCAO

A eritrodermia (dermatite esfoliativa) consiste em um
quadro sindrémico que se caracteriza por erup¢io universal
eritematosa e descamativa, é um padrao de manifestagio
cutdnea de intmeras doengas, incluindo psoriase,
eczema, neoplasias malignas ou uso de medicamentos.
Aproximadamente 80% a 90% da superficie cutinea ¢
acometida, com certo grau de edema e prurido quase
sempre presente'. E considerada uma doenca rara, com
incidénciade 1 a 70 por 100 mil pacientes dermatoldgicos.
Diante de um quadro de eritrodermia, ¢ de suma
importancia que o médico descarte neoplasia como causa,
pois pode se tratar de uma sindrome paraneopldsica, apesar
de estudos apontarem que pode corresponder a menos de
1% dos casos>?.

Apesar dos baixos indices de mortalidade, a morbidade
relacionada com a dermatite esfoliativa é consideravel,
por ser muitas vezes de evolucio crénica, com sinais
e sintomas debilitantes, como prurido e descamacio
intensos, implicando na relevincia do diagndstico precoce,
possibilitando interven¢io de maneira apropriada e
antecipada, de acordo com a etiopatogenia de cada caso*.

Este estudo possui como objetivo relatar o caso de
uma paciente portadora de neoplasia maligna de mama
com um quadro de eritrodermia. A revisio bibliografica
foi realizada para obter uma discussdo mais abrangente e
detalhada sobre o tema.

METODO

O trabalho consiste em um estudo de caso de
individuo dnico, no qual a selegio da paciente se deu
de acordo com os achados clinicos, radiolégicos e
histopatolégicos encontrados por exame fisico e no
prontudrio, sendo realizado na Fundacio Centro de
Controle de Oncologia do Amazonas (FCecon). A
pesquisa iniciou-se mediante aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(CAAE: 16066619.0.0000.5020) e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos e 10 meses,
aposentada, vitva, procedente de Manaus-AM, ensino
fundamental incompleto e parda. Em janeiro de 2018,
iniciou um quadro subito de prurido em extremidades
com escoriagdes e descamacio; apéds alguns dias, evoluiu
para quadro de exantema difuso e onicélise, fazendo com
que procurasse servico de dermatologia de uma unidade
de referéncia, onde iniciou uso de anti-histaminicos
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(loratadina) e pomada a base corticosteroides para
diminuir o prurido em razdo da suspeita de reagio alérgica,
entretanto, ndo houve melhora. A paciente negou doencas
alérgicas concomitantes ou alergia a medicamentos,
negou diabetes mellitus, porém apresentava diagndstico
de hipertensio arterial sistémica. Néo referiu histérico
de cincer na familia. Na anamnese, nao houve relato
de nenhum tipo de eczema, doenga de pele preexistente
ou uso de plantas medicinais, incluindo qualquer
medicamento tépico utilizado anteriormente.

Em maio de 2018, realizou mamografia e recebeu o
resultado com a presenca de nddulos sélidos irregulares na
mama direita e linfonodos aumentados na axila a direita,
sendo considerado categoria BI-RADS 5.

Nesse tempo, as lesoes na pele se acentuaram, tendo
vérias escoriagoes, descamacio intensa e liquenificacio,
com lesoes ulceradas em nddegas (Figura 1). Notou
intensa xerodermia e aumento da sensibilidade da pele
em todo o corpo, ainda tendo forte prurido associado a
calafrios frequentes. Foi encaminhada & FCecon em maio
de 2018. Ao exame fisico, apresentava tumor palpdvel em
mama direita de aproximadamente 7 centimetros, com
linfonodo axilar positivo mével & direita. Apés realizagio
de exames complementares, o estadiamento clinico da
paciente foi T3AN1MO e classificado em estdgio IIIA. Os
exames laboratoriais apresentaram anemia normocitica
e normocrdmica (hematdcrito: 28,6%), associada 2
eosinofilia (4%), e proteina C-reativa aumentada (2,98
mg/dL), os demais exames laboratoriais estavam dentro
dos padroes de normalidade, incluindo ureia, eletrdlitos
e IgE sérico.

Figura 1. Lesdes em nadegas

Ainda em maio de 2018, a bidpsia da pele da lesio
na regido da nddega direita revelou intenso infiltrado
inflamatério mononuclear, superficial e perivascular,
edema e ectasia vasculares presentes em derme papilar,



além da presenca de linfécitos T e B, sem atipias. A bi6psia
da nddega esquerda (Figura 2) na mesma data também
teve os mesmos achados. Na imuno-histoquimica, foi
evidenciada a expressao de CD-31, CD-34, CD-20 ¢ CD-3,
o que favoreceu o diagndstico de dermatite de cardter
inflamatério, nao havendo critérios para estabelecimento
diagndstico de linfoma cutineo de células T ou psoriase.

Figura 2. Biépsia de pele em regido da nddega esquerda
evidenciando leséo na derme, com acantose, paraceratose e discreta
espongiose (HE x 10)

Durante os meses de maio e junho, referiu melhora
parcial dos sintomas e diminuigo de calafrios apds inicio
de hidroxizina.

Em agosto de 2018, a biépsia do nédulo da mama
direita revelou que se tratava de um carcinoma invasor
de mama ¢ 0 exame de imuno-histoquimica mostrou que
havia positividade para receptores de estrogénio (10%) e
para receptores de progesterona (40%), elevado indice de
proliferagio com Ki-67 em 10% das células, porém negativo
para human epidermal growth factor recepror 2 (HER2),
sendo caracterizado como subtipo molecular luminal A.
Em setembro, iniciou a hormonioterapia com anastrozol.

Em novembro de 2018, realizou mastectomia com
linfadenectomia axilar direita e em dezembro foi realizada
uma reabordagem axilar por recidiva. Porém, nao houve
melhora da dermatite.

Apés realizacio de tomografia de térax em janeiro
de 2019 com linfonodos axilares suspeitos, foi realizada
biépsia de linfonodo axilar direito em fevereiro, sendo
confirmada metdstase. Em marco deste mesmo ano, foi
decidida uma nova reabordagem cirtirgica axilar, a qual
foi realizada em abril. Em maio, iniciou tamoxifeno, dose
didria de 20 mg, e no més de junho foi interrompido,
sendo iniciada a capecitabina (dose metr6nica). Em agosto
de 2019, referiu melhora do prurido e ressecamento de
mucosas; apesar disso, a intensa xerodermia ¢ a descamagio
generalizada persistiam.

Em consulta, em novembro de 2019, apresentava
leve melhora do quadro com uso de logio hidratante e
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diminui¢ao do prurido, ainda sentia calafrios e referia
dispneia ocasionalmente. Quanto ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral, ativa, hipocorada
e desidratada, sem hepatoesplenomegalia. Na pele
apresentava apergaminhamento, além de les6es em
mucosa oral e edema de membros inferiores bilateral
simétrico, sem cacifo. Apresentava hiperemia conjuntival,
lesbes descamativas generalizadas, inclusive em couro
cabeludo, além de lesoes erosivas em membros inferiores,
com surgimento de bolha em membro superior direito
(Figura 3).

Figura 3. Bolha e descamagdo em regido de membro superiores

Em fevereiro de 2020, apés realizagao de tomografia
de térax, verificou-se derrame pleural maior 2 direita
com linfonodomegalia ¢ na tomografia de abdome
foram visualizados nddulos hepdticos, sendo constatada a
progressao da doenca. Em abril, foi suspensa a capecitabina
e iniciada a doxorrubicina lipossomal 49 mg. A paciente
segue em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

Este caso ¢ notdvel em virtude de ser um quadro
atipico, visto que a dermatite esfoliativa ¢ considerada
uma doenga rara, sendo de dificil tratamento e regressao
das lesoes™®. A eritrodermia é comumente associada a
dermatoses preexistentes (psorfase, dermatite atépica
ou dermatite de contato), reacio por fidrmacos, e
ocasionalmente por tumores s6lidos, porém 25% dos casos
sdo idiopdticos”®. Apesar de ser mais comumente associada
a malignidades como leucemia e linfoma, também pode
ocorrer em tumores laringeos, géstricos, esofdgicos, entre
outros. As neoplasias devem ser descartadas precocemente,
tendo a correlacio clinica®’.
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Os linfomas cutdneos de células T sdo importantes
diagndsticos diferenciais, sendo os principais tipos: a
micose fungoide e a sindrome de Sézary (quando ocorre
leucemizacio). A bidpsia cutinea e citometria para células
T malignas circulantes (células de Sézary) elucidam o
diagnéstico, contudo, em fases precoces, podem nao ser
observadas por quantidade de células insuficientes'’. Para
a paciente em questio, os resultados da bidpsia cutinea
e da imuno-histoquimica nao evidenciaram achados que
estabelecessem o diagndstico para essas doengas.

Em diversas manifestagbes cutineas associadas a
tumores malignos, incluindo eritrodermia, nao hd
presenca de células neopldsicas, mas possivelmente podem
estar relacionadas  interagio entre citocinas (interleucinas
1,2,8) e a moléculas de adesio celular (VCAM-1, ICAM-1,
E-selectina e P-selectina), levando & transmigragao de
linfécitos e células mononucleares'™'?. Um infiltrado
linfocitico (CD8 positivo e macréfagos), associado
a disceratose do queratindcitos basais, é encontrado
na jun¢io dermoepidérmica'®. Necrose epidérmica,
vesiculacoes ou bolhas subepidérmicas podem ocorrer em
situacoes cronicas''.

Quanto ao quadro clinico, o elemento mais
importante ¢ a histéria clinica. A doenga se apresenta de
maneira insidiosa e gradual, exceto em casos de origem
medicamentosa, comega com placas eritematosas que se
espalham e podem afetar toda a pele®. Nas fases agudas,
as descamacdes sio maiores ¢ de aspecto crostoso,
enquanto, na fase cronica, tendem a ser menores ¢ mais
secas; também pode haver hipo ou hiperpigmentacio
das regides acometidas', assim como na paciente deste
estudo. Dos exames laboratoriais, é observado com
frequéncia um aumento de IgE sérica, anemia, velocidade
de hemossedimenta¢io aumentada, eosinofilia, linfocitose
e hipoproteinemia®. A paciente apresentava cosinofilia
inicialmente e anemia normocitica e hipocromica.

Na eritrodermia esfoliativa, o eritema aparece antes
da descamacio, que pode variar conforme a doencga
de base. Com a cronicidade do processo, pode ocorrer
comprometimento de pelos (alopecia difusa em grau
varidvel), unhas e surgimento de ectrépio. O paciente
geralmente apresenta forte prurido, acarretando dreas de
liquenificacdo e, eventualmente, erosdes com ocasional
infec¢do. Por conta da perda de calor e eletrdlitos, hd
crises de calafrios constantes, como a paciente do caso
tinha®. Também, por conta do quadro, podem ocorrer
complicagoes bacterianas'. O quadro clinico da paciente
deste estudo era compativel com eritrodermia e a
bidpsia da pele teve achados compativeis com a doenga
(hiperceratose e acantose).

O tratamento primdrio da eritrodermia consiste
em hidratacio otimizada e correcio dos disttrbios
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hidroeletroliticos em regime de internagao hospitalar”®.
Os corticosteroides tépicos com anti-histaminicos orais
sao adequados na maioria dos casos, porém, a reversio
do quadro dependerd do agente causador, visto que
as manifestacoes geradas por medicamentos, apés a
interrupgao, tém recuperagio mais rapida'?, enquanto,
nas ocasionadas por malignidades, a remogao de tumores
sélidos ¢ imperativa’.

E importante ressaltar que, para pacientes com leses
palpdveis de mama, a investigagao diagnéstica deve ser
realizada precocemente, visto que aumenta a chance de
tratamento eficaz e reduz mortalidade, tendo a bidpsia
ambulatorial da mama um impacto significativo para a
detecgio precoce da doenca®.

CONCLUSAO

A importincia deste caso consiste em trazer novas
evidéncias acerca do tema e ressaltar que a eritrodermia
também pode estar associada 4 neoplasia maligna da
mama, sendo um importante diagndstico etiolégico a ser
considerado, principalmente naqueles pacientes em que
nao hd dermatoses preexistentes.
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