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CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL - UMA APRESENTACAO INCOMUM DE UMA NEOPLASIA RARA.
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INTRODUCAO: O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um tumor neuroenddcrino cutdneo raro, agressivo,
de progndstico reservado. A etiologia é desconhecida, embora seja mais comum em dreas fotoexpostas e no
sexo masculino. Caracteriza-se pelo envolvimento de gdnglios locorregionais, metastizacdo a distdncia, com
alta taxa de recidiva e de mortalidade.

OBJETIVOS: Andlisar as toxicidades nos doentes submetidos a terapéutica com Sunitinib

MATERIAL E METODOS: Os autores descrevem um caso de CCM com apresentacdo incomum, num contexto
clinico peculiar.

CASO CLINICO: Mulher, 66 anos, com histdéria de linfoma ndo Hodgkin da mama tratado com QT/RT em
2002, e de tuberculose pulmonar e renal, com nefrectomia aos 18 anos. Em consulta de follow-up de
Hematologia foi detetado conglomerado adenopdtico inguinal esquerdo, cuja microbidpsia revelou
metdstase ganglionar de carcinoma com diferenciacdo neuroenddcrina, sugerindo-se despiste de CCM. Foi
observada em Dermatologia, ndo apresentando lesdes suspeitas na pele. Referenciada a Oncologia Médica,
fez TC toraco-abdomino-pélvica, que confirmou vdrios conglomerados adenopdticos em topografia
obturadora/inguinal a esquerda; PET-TC com hiperatividade metabdlica em 3 volumosas adenopatias
pélvicas e retroperitoneais, sem outras alteracdes. Realizou 10 sessdes de RT (25 Gy), com resposta
completa no conglomerado adenopdtico inguinal e reducdo do edema do membro inferior esquerdo. Pelo
aparecimento de placa infiltrada (2cm) na face anterior do joelho ipsilateral e nédulos eritematosos na face
interna da coxa esquerda, foi reobservada por Dermatologia e fez-se bidpsia cutdnea, com achados
histopatoldgicos compativeis com CCM. Iniciou QT de 12 linha (Cisplatina + Etoposido). Apds 3 ciclos
apresentou resposta parcial imagioldgica e clinicamente com resolucdo quase total das lesdes cutdneas.
Completou 6 ciclos de QT, mantendo a resposta parcial, mas com instalacdo de insuficiéncia renal aguda. No
periodo sem terapéutica houve progressdo da doenca: na Ultima avaliacdo (Marco 2016), apresentava
aumento das lesdes cutdneas, edema, eritema, mas sem adenopatias. Prop6s-se QT de 29 linha ajustada a
funcado renal (Topotecan).

DISCUSSAO E CONCLUSOES: O CCM pode apresentar-se como pdpula, nddulo eritemato-violdceo, placa ou
lesdo quistica ulcerada. O diagndstico clinico é dificil, sendo o estudo histoldgico/imunohistoquimico
essencial para o diagndstico diferencial. A excisdo cirdrgica é curativa na doenca localizada. Sendo o CCM
radiossensivel, a RT tem um papel benéfico na doenca recidivante local. A QT é uma opcdo paliativa,
apresentando boas respostas por um periodo de tempo limitado. Neste caso, cabe destacar a apresentacdo
atipica da doenca: doente do sexo feminino, com envolvimento ganglionar a apresentacdo, sem lesdo
cutdnea inicialmente identificdvel. Admite-se, assim, que o estado de imunossupressdo prévio tenha
contribuido para o desenvolvimento deste raro tumor.



