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- Epiderme retificada e abaulada

- Estroma rico em colageno e
fibroblastos - desmoplasia

- Neoplasia infiltrando a derme
em sentido ascendente de
células epiteliais coesas
atipicas formando blocos de
contornos irregulares
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Areas de ceratinizac&o

Pontes intercelulares

Células com citoplasma
eosinofilico e
pleomorfismo nuclear



mmm) Epiderme poupada

Figuras de mitose frequentes e
algumas atipicas

mmm) Area de necrose
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Exames complementares

* Hb 13,4; Hto 37,3; Leuco 4200; Plaq 223000; glicose 111; HbAlc
5,0%; Cr 0,6; Ur 12; BB normais; GGT 10; FA 460; TGO 31; TGP
15; Na 140; K 4,6; LDH 326; Mg 2,0; PCR 15,52; T4L 0,99; INR
0,94; TSH 0,88

* CA 125 12; CA19-9 10,9; Ca 8,0; CEA 2,01.

* Negativos




Tomografia de torax - Marco 2024

v/ Formacdo expansiva hipodensa, irregular, de
limites mal definidos, com hiporrealce pelo
meio de contraste, infiltrativa com epicentro
no mediastino médio a esquerda, medindo
cerca de 6,5x 6,8x 6,2 cm (LXAPXT),
determinando compressao da artéria pulmonar
e do bronquio fonte esquerdos; e do esb6fago.

v/ Extensdo para o segmento posterior do

lobo inferior esquerdo, com escavacdes de

permeio e pequenas lesdes satélites.

Linfonodomegalia subcarinal.

AN

Baco apresentando nodulo hipovascular,
medindo 2,1 x 1,6 cm, na sua porgédo medial.




ESTUDO IMUNO-HISTOQUIMICO

Material
01 bloco de parafina de biopsia de lesao endobrénquica no brénquio fonte esquerdo identificado com o numero

APRJ24-002837 A1.

Metodologia
Estudo imuno-histoquimico realizado através de metodologia automatizada em Autostainer Link 48 com recuperagao

antigénica pelo calor imido (PT Link-Dako) e visualizagio através do sistema EnVision FLEX, além de metodologia
automatizada Ventana BenchMark Ultra (Roche). Controles positivos (intemos e/ou extemos) confirmam a fidelidade do
método. O exame microscdpico revela os sequintes resultados dos antigenos pesquisados:

Antigenos e Resultados

Sequéncia | Antigenos (clone) Resultados
1 p40 (BC28) Positivo
2 TTF1 (8G7G3/1) Negativo

A andlise do estudo imuno-histoquimico acima permite a seguinte conclusao:

Conclusao
- CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INVASIVO EM TECIDO PULMONAR.
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Metastases cutaneas

O N

As metastases cutaneas de tumores solidos sao raras, ocorrendo em cerca de 0,7 a 9% dos casos
Em até um terco dos casos a metastase cutanea € identificada antes do tumor primario;
Disseminacao geralmente por via hematogénica (exceto mama e cavidade oral, via linfatica);
Associado a gravidade;

Apresentacao clinica é diversa e pode simular doencas inflamatorias, tumores cutaneos benignos

ou até mesmo malignos.

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.
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v Mulheres

As metastases cutaneas mais frequentes tiveram origem de cancer de mama (63,19%),
intestino grosso (10,41%) e pulméo (4,16%);

v Homens
A ordem de frequéncia foi pulméao, estbmago e laringe (33,84%, 12,3% e 7,69%,

respectivamente);

Ha uma predilecdo de sitio acometido de acordo com o tumor primario.

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.
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Metastase cutanea de cancer visceral

Fases:

Desprendimento do tumor primitivo
Invaséo da parede vascular
Circulacao pelo sangue ou linfa
Estase do leito vascular receptor

Extravasamento através da parede vascular

S N N S NN

Invasao do tecido receptor

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



Case Report/Case Series
Dermoscopic Findings in Cutaneous Metastases

Karen A. Chernoff, MD; Ashfaq A. Marghoob, MD; Mario E. Lacouture, MD; Liang Deng, MD, PhD;
Klaus J. Busam, MD; Patricia L. Myskowski, MD

v 88% estruturas vasculares - vasos
serpiginosos, lineares irregulares

v 12% éarea rosada sem estruturas

v Noédulo cutaneo com estruturas vasculares
visiveis associados a diagndstico prévio de

cancer, suspeitar de metastase cutanea.

JAMA Dermatol. 2014;150(4):429-433
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Histopatologia das metastases cutaneas =y swesusmsmsse

A N

O infiltrado tumoral esta centrado na derme
Epiderme, em geral, intacta; com zona grenz subjacente
Se assemelham ao tumor priméario, embora os componentes sejam anaplasicos;

Mitoses atipicas e pleomorfismo nuclear.

Weedon's Skin Pathology. 5th ed. Elsevier; 2021. p. 1169-80.



Imunohistogquimica

v Necesséria para identificar tumor primario,

em especial nas lesbes pouco diferenciadas
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Tabela 3 Resumo de imunofendtipos dos principais tumores que metastatizam para a pele*®

Tumor primario

Marcadores imuno-histoquimicos positivos Marcadores imuno-histoquimicos negativos

v Painel imuno-histoquimico basico:
O CD45 ( malignidades linféides)
O Panqueratinas AE1/AE3 ( maioria dos carcinomas)
O S100 (melanoma)

O CD34 (neoplasias vasculares e leucemias)

Adenocarcinoma de mama

Adenocarcinoma de colon

Adenocarcinoma de estdomago

Adenocarcinoma de pulmao

Cancer de pulmao de pequenas
células

Carcinoma renal de células
claras

Melanoma

Bexiga/urotelial

Prostata

Ovario

Carcinoma espinocelular de
cabeca e pescoco

Tireoide

CK7, receptor de estrogeno e progesterona, CK20, CK5/6
Ber-EP4, Gata 3, mamoglobina

CK20, CDX2, CEA. CK7 (alguns casos podem ser positivos)
CK20, CK7, CEA, CDX2 CK7 (alguns casos podem ser positivos)
FTT-1, CK7, CEA, EMA CK5/6, CK20

FTT-1, enolase neuronal especifica (NSE), CK7, CK20, CD99

cromogranina, sinaptofisina

CAM5.2, EMA, CD10, RCC-Ma, vimentina, melan-A, TTF-1, CK7, CK20

$100

Vimentina, $100, tirosinase, melan-A,

HMB45, MITF

P63, CK5/6, CK7, CK20, uroplaquina Ill -

PSA, fosfatase acida prostatica, CK7, CK20, trombomodulina

CA.125, CK7, PAX8 CK20 (exceto algumas variantes mucinosas)
CK5/6, p63, CK903 -

FTT-1, tiroglobulina, PAX8

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.
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Metastase cutanea de cancer de pulmao

v/ As metastases de cancer de pulm&o ocorrem mais frequentemente para o figado, ossos,
sistema nervoso central, glandulas adrenais e linfonodos mediastinais;
v/ A metastase cutanea é pouco frequente, entre 1 a 12%;

v/ Relacionado a pior progndstico;

An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.



Tabela 1  Principais localizagoes das metastases cutaneas
de acordo com o tumor primario'®

Sitio cutaneo

Tumor primario

Couro cabeludo

Face e pescoco

Torax anterior
Abdome
Regiao umbilical

Pelve

Mama, pulmao, rim

Carcinoma epidermoide de cabeca
e pescoco, rim,

Mama, pulmao, melanoma

Colon, estomago, pulmao, ovario
Estdmago, pancreas, colon,
ovarios, rim, mama

Colon, bexiga

Tabela 1 An Bras Dermatol. 2023;98:571-579.

ANATOMIC LOCATIONS OF CUTANEOUS METASTASES

Primary

Anatomic  malignancy
site {men)
Scalp Lung, renal
Head & neck SCC of the

head &

neck®,

lung
Upper Lung, renal,

extremities colon

Back Lung
Chest Lung
Abdomen Colon, lung,
stomach
Pelvis Calon
Lower Melanoma >
extremities lung, renal

Primary
malignancy
(women)

Breast

Breast

Breast

Breast
Breast

Colon, ovary,
breast

Colon, ovary

Melanoma >
lung, renal

*g.g. larynx, oropharynx, nasal sinuses.

Comments

Can lead to alopecia (“alopecia
neoplastica”; Fig. 122.3A)

Eyelid metastases from breast
carcinoma have been

reported; breast & lung
metastases can lead to a

“clown nose"

Uncommon site in men and
usually occurs late during
disease

20% of BSA, but site of 8% of
metastases

Sister Mary Joseph nodule
(Fig. 122.4): most commonly
gastric, colon, ovarian, or
pancreatic cancers

Site of 8% of cutaneous
metastases

Uncommon site: 36% of
BSA but site of only 4% of
metastases

Tabela 2 Ko CJ, McNiff JM. Cutaneous metastases. In: Bolognia J, Schaffer J,
Cerroni L, editors. Dermatology. 5th ed. Vol. 2. Elsevier; 2024. p. 2189-96.
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Acta Derm Venereol 2013; 93: 569-572

CLINICAL REPORT

Nasal Tip Cutaneous Metastases Secondary to Lung Carcinoma:
Three Case Reports and a Review of the Literature

Seung Min CHUN!, Young Chul KIM?, Jee-Bum LEE', Seong-Jin KIM!, Seung-Chul LEE', Young Ho WON! and Sook Jung YUN!
Departments of ' Dermatology and “Internal Medicine, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Table 1. Reported cases of cutaneous metastasis to the nose from lung cancer

Patient (Ref.)

Age, years/sex

Initial diagnosis

Lung histopathology

Other distant metastases

Prognosis

1(12)
2(12)
3(13)
4(14)
5(15)
6(16)
7(17)
8 (8)
9(9)
10 (our case)
11 (our case)
12 (our case)

T6/F

67/M
71/M
65/M
58/M
63/M
59/M
64/M
74/M
62/M
76/M
57/M

Haemangioma
Rhinophyma
Rosacea
Cellulitis
Clown nose
Tumour
Mass
Furuncle
Folliculitis
Tumour
Rhinophyma
Rhinophyma

Oat cell carcinoma

Squamous cell carcinoma
Squamous cell carcinoma

Adenosquamous cell carcinoma
Not described
Anaplastic large cell carcinoma

Squamous cell carcinoma |

Large cell undifferentiated carcinoma

Squamous cell carcinoma
Squamous cell carcinoma
Squamous cell carcinoma
Squamous cell carcinoma

Thoracic vertebrae
Terminal ileum
Scalp, lung, brain
Bone

None

Nasal septum
Brain

Lymph nodes
Lymph nodes, adrenal gland
Vertebrae

None

Finger tips

Died in 3 months
Not described
Died immediately
Died in several weeks
Died in 3 months
Died in 2 weeks
Not described
Died in 6 months
Died in 3 months
Died in 5 months
Died in 1 month
Died in 9 months

Acta Derm Venereol. 2013 Sep 4;93(5):569-72.
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Fig. 1. (A) Round erythematous, painless nodule with a central ulcer on the nasal tip. (B and C) Skin biopsy from the nasal tip shows poorly differentiated,
metastatic squamous cell carcinoma (haematoxylin and eosin (H&E) stain; original magnification: B, x20; C, x200).
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Fig. 2. (A) Hard, erythematous, telangiectatic, protruding tumour on the nasal tip. (B and C) Skin biopsy from the nasal tip shows poorly differentiated
metastatic squamous cell carcinoma (haematoxylin and eosin (H&E) stain; original magnification: B, x20; C, x200).

Acta Derm Venereol. 2013 Sep 4;93(5):569-72.
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Tratamento

v/ O tratamento deve ser direcionado ao tumor primario;

v/ Como na maioria das vezes a presenca de metastase cutanea indica doenca avancada, a terapia
sistémica antineoplasica usualmente é a opcéo terapéutica escolhida;

v/ Terapia sistémica pode ter eficacia reduzida nas lesdes cutaneas, e terapias dirigidas a pele

(eletroquimioterapia, terapia fotodinamica, RT, terapia intralesional e topica) tém funcao adjuvante.
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Evolucao

v/ Tumor de pulmao localmente avangado com invas&o de mediastino e linfonodomegalia
aguardando inicio de tratamento QT + RT pelo HUPE;
v Paciente é internada por complicagdes pulmonares e evolui a 6bito antes do inicio da

terapéutica, 3 meses apos a primeira consulta.



Motivos da apresentacao
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