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Metástases Cutâneas de Carcinoma de Células 
Renais: A Propósito de Dois Casos Clínicos

Cutaneous Metastases of Renal Cell Carcinoma: 
Report of Two Clinical Cases
 

	 As metástases cutâneas (MC) são manifestações raras 
da doença oncológica, presentes em menos de 10% dos 
casos de cancro metastático.1-3 Embora o carcinoma de cé-
lulas renais (CCR) possa metastizar para vários órgãos, as 
MC de CCR são particularmente incomuns, ocorrendo em 
apenas 3% dos casos de CCR metastático,3 mais frequen-
temente entre os seis meses e os cinco anos após o diag-
nóstico do tumor primário,3 podendo ser o primeiro sinal de 
progressão sistémica.1-4 Apresentam-se geralmente como 
nódulos eritematosos na região da cabeça e pescoço,1-3 re-
presentando um desafio diagnóstico pela semelhança com 
lesões cutâneas benignas e malignas (ex.: hemangioma, 
granuloma piogénico, angiossarcoma, sarcoma de Kapo-
si).1,3

	 Descrevemos dois casos de MC em doentes com CCR 
de células claras (CCRcc) estádio IV, do sexo masculino, 
com 79 e 80 anos, respectivamente. No primeiro caso, um 
nódulo eritematoso na região periocular (Fig. 1A), que sur-
giu oito meses após o diagnóstico do tumor primário e qua-
tro meses após suspensão de imunoterapia (ipilimumab + 
nivolumab) por hepatotoxicidade, foi excisado e o exame 
histopatológico (EH) revelou células claras com atipia. O 
doente faleceu cinco meses após a deteção da lesão cutâ-

nea. No segundo caso, um nódulo eritematoso malar es-
querdo (Fig. 1B), que surgiu cinco anos após o diagnóstico 
do tumor primário, foi excisado e o EH foi compatível com 
MC de CCRcc com tumor presente na margem profunda. 
Verificou-se recidiva no local cirúrgico e progressão da 
doença visceral. O doente iniciou cabozantinib com reso-
lução da lesão cutânea e permanece atualmente em segui-
mento multidisciplinar.
	 Estes casos ilustram a importância do diagnóstico pre-
coce e da abordagem multidisciplinar de MC. A confirma-
ção diagnóstica foi baseada no EH e na imunohistoquímica, 
que permitem diferenciar MC de outras lesões cutâneas. 
A marcação positiva para CK AE1/AE3, CD10 e anidrase 
carbónica IX, observada em ambos os casos, foi essencial 
para confirmar a origem metastática do CCRcc.5

	 As MC de CCR são um sinal de doença avançada, com 
um prognóstico reservado.1,3,4 Apesar da sua raridade, de-
vem ser consideradas em doentes oncológicos com lesões 
cutâneas atípicas. O tratamento consiste na excisão cirúr-
gica das MC e controlo da doença sistémica, destacando-
-se a necessidade de uma gestão coordenada entre as 
especialidades de dermatologia, oncologia e outras.2,4 A re-
ferenciação precoce à dermatologia é crucial para melhorar 
o prognóstico destes doentes. 
	 Com o aumento da incidência de neoplasias, é essen-
cial que os médicos, especialmente oncologistas e médicos 
de família, estejam alertas para a apresentação atípica das 
MC, garantindo uma referenciação rápida e adequada.

CONTRIBUTO DOS AUTORES
	 MMC: Desenho do estudo, aquisição de dados, revisão 
da literatura, elaboração do manuscrito.

 

Figura 1 – Exame físico revelando um nódulo eritematoso, brilhante, friável, com cerca de 1 cm de diâmetro localizado externamente ao 
olho esquerdo (A); Exame físico revelando um nódulo eritematoso, brilhante, de 1 cm, com telangiectasias na região malar esquerda (B).
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	 MVC: Revisão crítica do manuscrito.
	 RB: Aquisição de dados, revisão crítica do manuscrito.
	 Todos os autores aprovaram a versão final a ser publi-
cada. 
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