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Apresentacado atipica de cancro
do pulmao num doente jovem

Sofia Carvalho,* Liane Carreira**

RESUMO

O cancro do pulmao é a principal causa de morte por cancro nos homens. O diagnéstico pode ser tardio se a primeira apre-

sentacdo for através de lesdes atipicas.

Nédulos subcutaneos do couro cabeludo podem representar metéstases de diferentes tumores. O carcinoma epiderméide
do pulmao, embora raro, deve ser considerado quando essas lesdes sdo encontradas. No caso apresentado, a evolugao das leses
e a idade jovem do paciente sugeriram uma abordagem eficaz que levaou ao diagnéstico.
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cancro do pulm3io é a neoplasia mais fre-

quentemente diagnosticada no mundo,

apresentando-se como a causa de morte

mais comum por cancro no sexo masculi-
no e feminino.

Em Portugal, representa igualmente a principal cau-
sa de morte entre as neoplasias. A sobrevida global aos
5anos éde cercade 15%.! Dados recentes indicam uma
incidéncia de 34/100 000 com 28/100 000 novos casos
para o homem e 6/100 000 para a mulher.?

As manifestacges iniciais de neoplasia pulmonar sdo
muitas vezes heterogéneas e atipicas, o que se pode tra-
duzir num diagnéstico tardio. As metastases cutaneas
de neoplasia pulmonar representam uma manifestacao
rara, comincidéncia estimadade 1a12%,*e a sua ocor-
réncia agrava o prognéstico da doenca, traduzindo uma
sobrevida média apds diagnéstico entre 2,9 a 4,9 me-
ses. Em 20 a 60% dos casos as metdstases cutaneas po-
dem revelar-se como manifestacado clinica concomi-
tante ou inicial de neoplasia pulmonar,*® sendo im-
portante a valorizacado destas lesdes na prética clinica,
muitas vezes subdiagnosticadas.

*Assistente em Medicina Geral e Familiar; UCSP Tondela — Tondela.
**Interna do 3.° ano da especialidade de Medicina Geral e Familiar; USF Viriato —
Viseu.
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Os quatro grupos histolégicos de cancro de pulmao:
carcinoma epidermdide, carcinoma pulmonar peque-
nas células (CPPC), adenocarcinoma e carcinoma de
grandes células, representam 95% dos casos diagnosti-
cados. O CPPC é considerado um subtipo histolégico
com caracteristicas especiais que incluem um com-
portamento clinico agressivo com proliferacao celular
rapida, metastizacao precoce, associacao frequente a
sindromas paraneoplésicas, apresentacao, a altura do
diagnéstico, como doencga quase sempre irressecavel e
maior sensibilidade a quimioterapia e radioterapia.

O caso clinico refere-se a um jovem, do sexo mascu-
lino, de 31 anos de idade, de raca caucasiana, natural e
residente no concelho de Viseu.

O doente tinha histéria de alcoolismo, tabagismo (6
unidades mago — ano) e comportamento sexual de ris-
co.

Nao apresentava antecedentes familiares relevantes
e apresentava como antecedentes patolégicos conhe-
cidos uma fractura traumaética do pé esquerdo ha cer-
ca de um més. Negava hébitos toxicolégicos ou medi-
camentosos. Desconhecia contacto com doentes por-
tadores de tuberculose pulmonar ou infecc¢ao por virus
da imunodeficiéncia humana (HIV).

Sem historia ocupacional ou ambiental de risco. O
doente negava contacto com animais ou viagens re-
centes.



Recorreu a consulta programada da Unidade de Sau-
de Familiar (USF) por quadro com cerca de trés meses
de evolucdo de n6dulos dolorosos do couro cabeludo
e adenopatias dolorosas na regido cervical acompa-
nhado de anorexia, perda ponderal significativa (10 kg)
e astenia. Negava febre, sudorese nocturna, fadiga,
queixas respiratdrias, gastrointestinais, urindrias e dié-
tese hemorrégica.

Ao exame objectivo apresentava adenopatias cervi-
cais bilaterais, de consisténcia mole, moveis e doloro-
sas a palpacdo, com a de maior didmetro (4 cm) locali-
zada na regido cervical direita, ndo apresentava outras
adenopatias e o exame da cavidade orofaringea nao re-
velou alteracdes. Apresentava nédulos subcutaneos,
eritematosos, de consisténcia dura, vascularizados e
dolorosos a palpacdo dispersos pelo couro cabeludo,
com diametro maximo de cerca de 5 cm na regido pa-
rieto-frontal esquerda (Figura 1). Relativamente a estes
nédulos, o doente negou alteracdo do aspecto dos mes-
mos, nomeadamente na coloracao, consisténcia, vas-
cularizacdo e temperatura, negando outras alteracoes
tais como supuracdo. Ndo apresentava exantemas ou
outras alteracoes cutaneas. O restante exame objecti-
vo e 0 exame neurolégico sumadrio era normal.

O doente foi encaminhado para o servico de urgén-
cia do centro hospitalar de referéncia, tendo realizado
os seguintes exames auxiliares de diagnéstico (EAD):
andlises que se revelaram normais; radiografia do térax
que mostrou alargamento moderado do mediastino su-
perior; ecografia abdominal que foi normal e ecografia
do pescoco que revelou «(...) na dependéncia da glan-
dula submaxilar esquerda, formacao nodular sélida he-
terogénea, de contornos irregulares, com 18,1 x 18,3 x
15,5 mm e nas cadeias ganglionares jugulo-carotideas
direitas, observaram-se multiplas adenopatias; obser-
vou-se ainda trombose da veia jugular direita».

Perante a reunido de dados clinicos e anamnésicos
as hipéteses de diagnéstico mais provaveis neste caso
constituiram: infec¢do por HIV, tuberculose ganglio-
nar, sarcoidose e doenca neopldsica, nomeadamente
linfoma cutadneo ou metastizacdo carcinomatosa de tu-
mor s6lido.

O doente foi internado para estudo, tendo realizado
EAD no sentido de excluir as hipéteses de diagndstico
mais provaveis referidas anteriormente (Quadro I). Foi
realizada biépsia incisional do conglomerado adeno-
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Figura 1. Nédulos subcuténeos localizados na regido do couro cabe-
ludo.

patico cervical e bidpsia excisional de nédulo inflama-
tério do couro cabeludo, que revelou: «(...) metastiza-
¢do a nivel cutaneo (couro cabeludo) e a nivel ganglio-
nar cervical de carcinoma pouco diferenciado, cujas
caracteristicas morfolégicas e perfil imunohistoquimi-
co poem como primeira hipétese tumor primitivo pul-
monar».

Perante este resultado, foi efectuado o pedido de rea-
lizagcdo de tomografia computorizada (TC) toraco-ab-
domino-pélvica, a qual revelou: «Formag¢ao nodular
com 2 cm de didmetro de contornos espiculados e lo-
calizacgdo periférica no lobo inferior direito, muito sus-
peita de neoplasia pulmonar [Figura 2]; multiplas mas-
sas adenopdticas no mediastino superior, posterior e
hilo direito com marcada compressdo a nivel da veia
cava superior».

Assim, considerou-se a realiza¢do de broncofibros-
copia, com aspirado e lavado brénquico e bi6psia as-
pirativa trans-tordcica (BATT) do n6dulo suspeito. A
Broncofibroscopia revelou «(...) &rvore bronquica es-
querda com lesdes nodulares da parede medial do
bronquio principal esquerdo (BPE) sugestivas de lesdes
secundarias; RB1 com lesdo vegetante e regular condi-
cionando obstrucdo parcial do brénquio ramo superior
direito», o aspirado bronquico revelou-se «Amicrobia-
no e negativo para células neoplésicas» e o escovado
bronquico (realizado a nivel do BPE) «(...) sugestivo de
carcinoma pulmonar de ndo pequenas células
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QUADRO I. Resultado dos exames complementares
realizados no Internamento.

Serologias anti-HIV 1 e anti-HIV 2 Negativas
Estudo de subpopulagdes linfocitarias | Normal
Titulo de anti-estreptolisina O Normal
Hemograma Normal
Plaquetas Normal
Provas de fungdo hepética Normal
Provas de funcdo renal Normal
lonograma Normal
Tempo protrombina, TTPa e INR Normal
Velocidade de sedimentacédo 59
Enzima conversora de angiotensina Normal
TSH, T3 livre e T4 livre Normal
Homocisteina Negativo
Proteina C Negativo
Proteina S Negativo
Anti-trombina IlI Negativo
FactorV Leiden Negativo
Mutagdo MTHFR Negativo
Anticorpos antinucleares Negativo
Antigénio nuclear extraivel Negativo
Anti-DNA Negativo
Anti 2-glicoproteina 1 Negativo
Anticorpos anti-cardiolipina Negativo
Anticoagulante lipico Negativo
Proteinograma Normal
Doseamento imunoglobulinas Normal
Antigénio especifico da préstata total | Normal

Estudo bacteriolégico da expectoracdo

Negativo, inclusivé
para pesquisa de
bacilos acido —
alcool resistentes

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana
MTHFR: Metilenotetrahidrofolato redutase
TSH: Hormona estimulante da tiréide

T3: Triiodotironina

T4:Tiroxina

TTPa: Tempo de Tromboplastina Parcialmente ativada

INR: International Normalized Ratio
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Figura 2. TC toraco-abdomino-pélvica: imagem nodular no lobo in-
ferior direito suspeita de neoplasia pulmonar.

(CPNPC), provavelmente carcinoma epiderméide nao
queratinizado». A BATT revelou: «O estudo imunocito-
quimico revelou positividade para a citoqueratina 7 e
negatividade para a citoqueratina 20 e TTF1. Estas ca-
racteristicas enquadram-se em carcinoma pouco dife-
renciado, de possivel origem pulmonar, pancredtica,
vias biliares ou gastrica».

Como citado anteriormente, o doente apresentava
histéria de fractura traumaética do pé esquerdo (resul-
tante de uma queda) sendo que, no contexto do diag-
néstico de cancro do pulmao, revelou-se fundamental
excluir fractura patolégica. Deste modo, foi realizada ra-
diografia do esqueleto com o seguinte relatdrio «(...) al-
gumas lesoes liticas na regido proximal de ambos os fé-
mures». De acordo com este resultado, e considerando
que a metastizacdo 6ssea é muito frequente em doen-
tes com cancro em estadio avancado, nomeadamente
no CPNPC, colocou-se como hipétese a metastizacao
6ssea das regides proximais de ambos os fémures.

Ao 27.° dia de internamento, o doente inicia quadro
stibito de confusao com agitacdo psicomotora, diplo-
pia e ataxia da marcha, sem outros sinais ou sintomas
acompanhantes. O doente realizou TC cranio-encefa-
lica urgente, com o seguinte resultado «(...) cinco le-
soes nodulares encefdlicas, compativeis com metasta-
ses hemorrdgicas, nomeadamente no hemisfério cere-
beloso esquerdo, com efeito de massa no IV ventriculo
(...) verifica-se hidrocefalia supra-tentorial devido a



compressdo do IV ventriculo [Figura 3]. Evidéncia de
multiplas metédstases subcutaneas no couro cabeludo,
uma com erosdes associadas da calote craniana (regidao
occipital direita) [Figura 4]». Instituiu-se terapéutica
com dexametasona sem melhoria do quadro neurol6-
gico.

Foi também efectuado o pedido de marcadores tu-
morais para cancro do pulmdo, nomeadamente Cyfra
21.1 e neuron-specific enolase, 0os quais se encontravam
elevados: 44,2 ng/ml (limite superior de 12,5 ng/ml) e
28,3 ng/ml (limite superior de 3,3 ng/ml), respectiva-
mente. Estes valores predizem um pior progndstico no
CPNPC.5

Ap6s a obtencdo do diagnéstico de carcinoma pul-
monar, foi exposto o caso clinico a Pneumologia, que
estabeleceu contacto com a Oncologia Pneumoldgica
do Centro Hospitalar de Coimbra, onde o doente foi
observado para decisdo terapéutica; no entanto consi-
deraram que o doente ndo apresentava condicoes cli-
nicas para iniciar quimioterapia ou radioterapia palia-
tivas. Como tal, manteve terapéutica de suporte, no-
meadamente tratamento da dor oncoldgica.

Verificou-se uma evolucao clinica desfavoravel, vin-
do o doente a falecer cinco semanas apds a data de in-
ternamento.

COMENTARIO

As metdastases cutdneas num carcinoma do pulmao
primadrio sdo pouco frequentes, com uma incidéncia
estimada inferior a 5%.” As metéstases do couro cabe-
ludo sdo locais de metastizacao cutanea pouco fre-
quentes nos tumores primarios do pulmao; a publica-
¢do de escassos casos clinicos correlatos™ e a singula-
ridade da idade jovem do doente do caso clinico apre-
sentado ressalva a importancia da sua discussao.

A maioria dos estudos revela ainda que o prognoésti-
co global nos doentes com metdstases cutaneas de neo-
plasia pulmonar primadria é pobre,® com uma sobrevi-
da média inferior a 6 meses.”® O desfecho fatal deste
caso clinico corrobora os dados actuais da literatura
cientifica.

A presenca de uma massa subcutanea em qualquer
area da superficie corporal deve alertar o clinico para a
possibilidade de uma neoplasia oculta, sendo que as
manifestacées inaugurais de carcinoma pulmonar des-
te caso clinico revelaram-se pertinentes como objecto
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Figura 3. TC cranio-encefdlica: metdastases hemorragicas cerebela-
res.

Figura 4. TC cranio-encefélica: metdstases subcutaneas no couro ca-
beludo, uma com erosées associadas da calote craniana.

de discussao e reflexao.

O cancro do pulmao constitui um flagelo mundial,
pelo que todas as estratégias preventivas e diagnosticas
devem ser continuamente exploradas no sentido de de-
belar as perspectivas epidemiolégicas naturalmente as-
sustadoras. Tendo em conta o desfecho fatal do caso
apresentado, torna-se imprescindivel alertar para ane-
cessidade de uma abordagem preventiva cada vez mais
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eficaz; o papel interventivo e precoce que o médico de
familia pode e deve ter na ajuda ao combate de hébi-
tos nocivos, como o tabagismo, demarca a sua impor-
tancia neste e em muitos outros casos.

O médico de familia representa, na maioria das si-
tuacoes, o primeiro contacto do doente com o sistema
de satde, pelo que a sensibilidade diagnéstica e rapi-
dez de orientagdo devem ser promulgadas com a apre-
sentacao de relatos semelhantes.
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ABSTRACT

ATYPICAL PRESENTATION OF LUNG CANCER IN A YOUNG PATIENT

Lung cancer is the leading cause of death from cancer in men. The diagnosis may be delayed if atypical lesions are the first
presentation. Subcutaneous nodules of the scalp may represent metastasis from various tumors. Small cell cancer of the lung,
though rare, might be considered when lesions are found. In the case presented here, the evolution of the lesions and the young
age of the patient suggested an effective approach that led to the diagnosis.

Keywords: Lung Cancer; Subcutaneous Nodules; Carcinoma; Squamous Cells; Metastasis.
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