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As metastases cutaneas (MC) sdo manifestagdes raras
da doenga oncoldgica, presentes em menos de 10% dos
casos de cancro metastatico.”* Embora o carcinoma de cé-
lulas renais (CCR) possa metastizar para varios 6rgaos, as
MC de CCR sao particularmente incomuns, ocorrendo em
apenas 3% dos casos de CCR metastatico,®> mais frequen-
temente entre os seis meses e os cinco anos apods o diag-
néstico do tumor primario,® podendo ser o primeiro sinal de
progressao sistémica.* Apresentam-se geralmente como
nédulos eritematosos na regido da cabega e pescogo, - re-
presentando um desafio diagndstico pela semelhanga com
lesGes cutaneas benignas e malignas (ex.: hemangioma,
granuloma piogénico, angiossarcoma, sarcoma de Kapo-
si)."®

Descrevemos dois casos de MC em doentes com CCR
de células claras (CCRcc) estadio IV, do sexo masculino,
com 79 e 80 anos, respectivamente. No primeiro caso, um
nodulo eritematoso na regido periocular (Fig. 1A), que sur-
giu oito meses apos o diagnostico do tumor primario e qua-
tro meses apods suspensao de imunoterapia (ipilimumab +
nivolumab) por hepatotoxicidade, foi excisado e o exame
histopatologico (EH) revelou células claras com atipia. O
doente faleceu cinco meses apos a detegao da lesao cuta-

nea. No segundo caso, um nodulo eritematoso malar es-
querdo (Fig. 1B), que surgiu cinco anos apos o diagnoéstico
do tumor primario, foi excisado e o EH foi compativel com
MC de CCRcc com tumor presente na margem profunda.
Verificou-se recidiva no local cirdrgico e progressao da
doenca visceral. O doente iniciou cabozantinib com reso-
lugdo da lesdo cutanea e permanece atualmente em segui-
mento multidisciplinar.

Estes casos ilustram a importancia do diagndstico pre-
coce e da abordagem multidisciplinar de MC. A confirma-
¢ao diagnostica foi baseada no EH e na imunohistoquimica,
que permitem diferenciar MC de outras lesdes cutaneas.
A marcagao positiva para CK AE1/AE3, CD10 e anidrase
carbodnica IX, observada em ambos os casos, foi essencial
para confirmar a origem metastatica do CCRcc.®

As MC de CCR sao um sinal de doenga avangada, com
um prognéstico reservado."** Apesar da sua raridade, de-
vem ser consideradas em doentes oncoldgicos com lesdes
cutaneas atipicas. O tratamento consiste na exciséo cirur-
gica das MC e controlo da doenga sistémica, destacando-
-se a necessidade de uma gestdo coordenada entre as
especialidades de dermatologia, oncologia e outras.?* A re-
ferenciagao precoce a dermatologia € crucial para melhorar
0 prognostico destes doentes.

Com o aumento da incidéncia de neoplasias, € essen-
cial que os médicos, especialmente oncologistas e médicos
de familia, estejam alertas para a apresentagao atipica das
MC, garantindo uma referenciagao rapida e adequada.
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Figura 1 — Exame fisico revelando um nédulo eritematoso, brilhante, friavel, com cerca de 1 cm de didmetro localizado externamente ao
olho esquerdo (A); Exame fisico revelando um nédulo eritematoso, brilhante, de 1 cm, com telangiectasias na regido malar esquerda (B).
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