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Resumo

A incidéncia do melanoma varia de 10-15 casos/100 000 ha-
bitantes, representando o0 5° cancro mais frequente no homem.
Em 30% dos casos apresenta metastases a distancia, sendo o
prognastico reservado. Descreve-se 0 caso de um homem, 41
anos, que referia desde ha 6 meses tumefacgéo dolorosa e frid-
vel no pé esquerdo. Sucessivamente anorexia, emagrecimento,
disfagia e rouquiddo. Apresentou-se com tumor vegetante, com
cerca de 9cmx8cm no pé esquerdo, superficie irregular e fridvel,
doloroso a palpacgéo e mdltiplos nédulos pigmentados dolorosos
no couro cabeludo e membro inferior homolateral. Analiticamente:
anemia, leucocitose, trombocitose € alteragdes hepaticas. O estu-
do imagioldgico revelou: metastizagao pulmonar, pleural, hepética
e 6ssea com fractura de D11; adenopatias mediastinicas; massa
pré-vertebral direita com invasao da jugular interna e 0ssos de
cranio. Endoscopia digestiva alta com ulceras gastricas e mancha
castanha duodenal. Biopsias gastricas e de lesdo cutanea: metas-
tases de melanoma. Concluiu-se pelo diagnostico de melanoma,
estadio IV, M1c. Submetido a radioterapia antilgica, falecendo
antes de iniciar quimioterapia paliativa.

Palavras chave: Lesoes cutaneas, emagrecimento, metdstases,
melanoma

INTRODUCAO

O melanoma constitui nos Estados Unidos o quinto
cancro mais frequente no homem e o sétimo no sexo
feminino. A sua incidéncia varia desde 3-5/100 000
casos/ano nos paises mediterranicos a 12-20/100 000
casos/ano nos paises nordicos.'*** Em Portugal,
segundo o registo oncologico nacional de 2005, rela-
tivamente as neoplasias malignas da pele, verificou-se
uma taxa de incidéncia de 20,06/100 000 habitantes,
tratando-se de melanoma em 17,2% dos casos.’ Pode
ocorrer em qualquer idade, sendo raro antes dos 15
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Abstract
Melanoma incidence ranges from 10-15 cases/100000 inhabi-
tants, representing the 5th most common cancer in men. In 30%
of cases, it may present distant metastases, assuming a gloomy
prognosis. The authors describe a case of a 41 year-old man pre-
senting a painful and friable tumefaction on the left foot that had
appeared six months before, followed by progressively worsening
anorexia, weight loss, dysphagia and hoarseness. Physical exam
revealed an ulcerated swelling tumor, approximately 9cmx8cm,
with irregular and friable surface in the left foot and multiple pig-
mented painful nodules in the scalp and ipsilateral leg. Analytical
data: anemia, leukocytosis, thrombocytosis and alterations of liver
function tests. Imaging stuady revealed: pulmonary, pleural, liver
and bone metastases with D11 fracture, meadliastinal adenopa-
thies, pre-vertebral mass with invasion of the right internal jugular
vein and cranial bones. Upper gastrointestinal Endoscopy showed
gastric ulcers and duodenal brown Stain. Biopsies of gastric and
skin lesions: melanoma metastases. Diagnosis of melanoma
was made, stage IV, M1c. Patient was submitted to analgesic
radiotherapy and died before starting palliative chemotherapy.
Key words: cutaneous lesions, weight loss, metastases, me-
lanoma

anos e é mais frequente entre os 40-55 anos, sendo o
ratio entre mulheres e homens de 2:3.%3

Como fatores de risco associados ao melanoma,
salientam-se: sexo masculino, caracteristicas fenoti-
picas de fotossensibilidade (pele e olhos de cor clara,
cabelo loiro ou ruivo, sardas), presenca de nevos mul-
tiplos ou atipicos, exposicao a radiacao ultravioleta
(luz solar, soldrios, puvaterapia) e imunossupressao.
Cerca de 20% dos doentes com xeroderma pigmento-
sum, irdo desenvolver melanoma e em 10% dos casos
tém historia familiar desta neoplasia.*®’

A maioria dos melanomas sio lesdes solitdrias e
geralmente sao diagnosticados a inspeccao. A derma-
toscopia digital computorizada aumentou a acuidade
diagnostica. O diagnostico definitivo é histologico.>*”
No momento do diagnostico é essencial avaliar através
da anamnese e exame fisico a eventual existéncia de
doenca metastatica. Os exames analitico, imagiolo-
gico e radionuclear sao meios complementares de
diagnostico cruciais neste despiste.'>*’

A metastizacao surge em 30% dos casos e quando
presente a distancia o melanoma geralmente é fatal.®
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CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de um doente do sexo mascu-
lino de 41 anos, caucasiano, solteiro, operario da
construcao civil que foi observado no nosso hospital
em 5/Fevereiro/2009 por emagrecimento, astenia e
disfagia. Referia tumefaccao com 6 meses de evolucio,
que sempre escondeu, dolorosa, friavel, localizada
na regido plantar esquerda, tipo “couve-flor”, com
aumento gradual do tamanho. Progressivamente
anorexia, emagrecimento de 20kg e astenia. Desde
ha 3 meses disfagia para solidos, rouquidao e apare-
cimento de nédulos dolorosos no couro cabeludo e
perna esquerda.

Negava antecedentes médicos ou cirurgicos rele-
vantes, excepto historia de exposicao solar prolongada
sem proteccdo. Sem habitos alcoolicos, tabagicos ou
consumo de drogas ilicitas. Sem medicacao cronica.
Antecedentes familiares irrelevantes.

Na admissao ao Servico de Urgéncia o doente
apresentava-se consciente, colaborante, orientado,
com mau estado geral, emagrecido e com palidez
mucocutanea. Estava apirético, normotenso e sem
sinais de dificuldade respiratoria. Sem adenopatias pe-
riféricas palpaveis. Auscultacao pulmonar e cardiaca
sem alteracoes. Detectada hepatomegalia de consis-
tencia dura, superficie irregular, indolor e com bordo
inferior palpavel até ao umbigo. Observou-se tumor
vegetante com cerca de 9cmx8cm no pé esquerdo,
superficie irregular e friavel, doloroso a palpacio, tipo
“couve-flor” (Fig. 1). Verificados multiplos noédulos
pigmentados no couro cabeludo e membro inferior
esquerdo, o maior com aproximadamente 2cm de dia-
metro (Fig. 2 e 3). Exame neurologico sem alteracoes.

Otorrinolaringologista realizou fibroscopia e ob-
servou paralisia de corda vocal direita.

Analiticamente apresentava anemia de 10,2g/
dL, microcitica (VGM: 79,9fL), leucocitose de
11250x10%L e trombocitose de 617000x10%L. Fun-
¢do renal e ionograma normais. Alteracdes da funcao
hepdtica com INR de 1,24, elevacdo das aspartato
aminotransferase (até 2 vezes o limite superior do
normal), fosfatase alcalina (442U/L), gama-glu-
tamiltransferase (447U/L) e desidrogenase lactica
(313U/L); bilirrubinas e albumina normais.

A radiografia do térax evidenciou multiplas for-
macoes nodulares bilaterais com aspecto em “largada
de baloes”.

Realizou tomografia cervico-toraco-abdominal
que mostrou: massa pré-vertebral direita de 3,6 cm
de diametro, com invasao da jugular interna e ossos
de cranio. Obliteracao do seio piriforme esquerdo
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Tumefacgao volumosa vegetante e fridvel com
aproximadamente 9x8cm, no pé esquerdo.

por densidade irregular com cerca de 13mm, com
possivel invasao da falsa corda vocal esquerda e do
corno superior da cartilagem tirdidea. Adenopatias
mediastinicas (a maior com 3cm) e achados de me-
tastizacao pulmonar, pleural, hepatica e dssea com
fractura 6ssea a nivel da D11.

Efectuou endoscopia digestiva alta observando-
-se ulcera acastanhada no antro e corpo com apro-
ximadamente 10mm de maior diametro e mancha
acastanhada no bulbo com 3mm de diametro. (Fig.
4); biopsias: ninhos sélidos de células atipicas de ci-
toplasma amplo em ocasides carregado de pigmento
e nucleo irregular com nucléolo patente na lamina
propria, compativeis com infiltracdo por melanoma.

Biopsia de nodulo cutaneo da regido temporal es-

Multiplos nédulos pigmentados no couro cabeludo e
membro inferior esquerdo, 0 maior com cerca de 2cm.

FIG.2e 3




Endoscopia digestiva alta: Ulcera acastanhada no antro
e corpo com cerca de 10mm de diametro.

querda revelou achados compativeis com metastases
de melanoma (Fig. 5 ¢ 6).

Concluiu-se assim, por melanoma em estadio 1V,
Mlc com metastizacdao cutanea, pulmonar, pleural,
ganglionar, hepatica, 0ssea, gastrica e duodenal.

Foi enviado a consulta de grupo do Instituto Por-
tugues de Oncologia do Porto.

Realizou radioterapia antialgica da coluna em 20/
Fevereiro/09 e foi proposto para quimioterapia palia-
tiva que nao iniciou porque faleceu em 11/Marco/09.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
O melanoma é um tumor que se desenvolve a partir da
transformacao maligna dos melandcitos. Estas células
sdo derivadas da crista neural e por isso 0 melanoma
geralmente surge na pele, mas pode aparecer noutros
locais para onde as células da crista neural migraram,
como no trato gastrointestinal ou cérebro.’

Representa 4% de todos os cancros dermatolo-
gicos, mas é responsavel por 80% das mortes por
cancros de pele.®

No caso clinico descrito, o doente apresentava
como factores de risco: género, raca caucasiana, fe-
notipo com tipo de pele clara e olhos azuis.

Geralmente, o melanoma apresenta-se como lesao
solitaria e nao é diagnosticado facilmente a inspecdo
numa fase inicial do seu desenvolvimento (melanoma
in situ). No entanto, utiliza-se a mnemonica ABCDE
aquando descricao de lesao. Sendo assim, no A (as-
simetry) observa-se a presenca de desigualdade ou
assimetria; no B (borders) avalia-se se os contornos
sao irregulares; no C (color), da-se énfase a coloracao
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Biopsia gastrica: lamina prépria com ninhos sélidos
de células atipicas de citoplasma amplo em ocasioes
carregado de pigmento e niicleo irregular com
nucléolo patente compativeis com infiltragao

gastrica por melanoma.

Biopsia de lesao cutanea da regiao temporal:
Infiltrag&o da derme profunda e da hipoderme por
tecas de células melanicas de citoplasma amplo
basofilo, com ocasional pigmento melanico e niicleos
irregulares com nucléolo e actividade mitética

patentes. Num foliculo piloso observa-se infiltragao
da unido dermo epidérmica e das camadas basais da
epiderme. Achados compativeis com metastases de
melanoma.

nao homogénea, ao aspecto “mosqueado” e despig-
mentado; no D (diameter), valoriza-se lesdes com mais
de 6mm de diametro, e por fim no E (enlargement)
avalia-se a presenca de lesao nodular, pruriginosa,
sangrante ou com erosao.
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A Glasgow seven-point list constitui outro método
na abordagem de lesao cutanea suspeita, que se baseia
na deteccao de caracteristicas macroscopicas majores
e minores. Considera como caracteristica major: pre-
senca de nova lesdo cutdnea, alteracio no tamanho,
forma ou cor e como caracteristica minor: diametro
igual ou superior a 7mm, inflamacéo, ulceracdo ou
alteracoes sensitivas.

A abordagem ABCDE e a Glasgow checklist sao
importantes ferramentas na avaliacdo de sinais de
alerta, referéncia a médico especialista e indicacao
para realizacao de biopsia cutanea.

O diagnostico definitivo é histologico.!?+69

No caso descrito o doente apresentava volumo-
sa lesao de melanoma no pé esquerdo e multiplos
nodulos cutaneos, sendo as referidas abordagens
ABCDE ou Glasgow checklist, de valor questionavel,
na fase avancada em que se encontrava a neoplasia. O
diagnostico foi feito histologicamente pelas biopsias
gastricas, duodenal e de lesao do couro cabeludo.

Existem quatro tipos principais de melanomas: o
melanoma de disseminacao superficial (o mais fre-
quente), o lentigo maligno (ocorre nas zonas expostas
ao sol), nodular (de rapido crescimento), lentiginoso
acral (macula ou placa hiperpigmentada geralmente
nas plantas, palmas, regido subungueal e ocasional-
mente nas mucosas). Estdo ainda descritos dezassete
variantes raras de melanoma."*?1

Na altura do diagnostico de melanoma é essencial
avaliar a existéncia de doenca metastatica, dado o seu
potencial inerente. Perante anamnese e exame fisico
sugestivos, estudo analitico e imagiologico direccio-
nados e diagnostico histologico de melanoma, o passo
seguinte é estadiar a neoplasia, de modo a orientar
tratamento e avaliar prognostico.

Neste caso, pelos dados da historia clinica e exa-
me objectivo era previsivel tratar-se de neoplasia
maligna da pele com envolvimento multiorganico,
facto posteriormente comprovado, uma vez que os
exames complementares de diagnodstico revelaram:
massa pré-vertebral direita com invasao da jugular
interna e ossos de cranio; adenopatias mediastinicas;
metastizacdo pulmonar, pleural, hepatica, 6ssea (com
fractura de D11), gastrica e duodenal.

Segundo a American Joint Committee on Cancer,
pode classificar-se 0 melanoma em quatro estadios
tendo em conta: a espessura da lesao, presenca ou
auséncia de ulceracdo, o numero de ganglios linfa-
ticos envolvidos, o tamanho dos ganglios linfaticos,
a presenca ou auséncia de metdstases a distancia e o
valor de desidrogenase lactica (LDH).>>!!

De acordo com o estddio do melanoma, o trata-
mento e o prognostico sao diferentes.
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O potencial tratamento curativo consiste na exci-
sdo cirurgica completa da lesdo primadria. E aplicavel
no periodo de crescimento superficial durante o
qual o melanoma cresce em tamanho nao invadindo
profundamente (crescimento vertical), constituindo
o tratamento de eleicao nos estadios I e II.

Nos restantes estadios dispoe-se de terapéutica
adjuvante (imunoterapia, quimioterapia e radiotera-
pia), cujos objectivos consistem em prevenir futuras
metastases em doente de alto risco ou na diminuicao
de tumor residual pos-cirurgia.'*°

Nos casos de metastizacido a distancia o tratamen-
to é paliativo e em estadio IV é licita a realizacao de
ensaios clinicos.>®

Relativamente ao prognostico, para além do esta-
dio I1I e IV, outros factores estdo associados a evolucdo
desfavoravel: indice mitotico (numero de mitoses
superior a 20/mm?), idade avancada, sexo masculino,
localizacao de melanoma na cabeca, pescoco ou torax
e niveis séricos elevados de proteina S-100."1°

No caso descrito o doente apresentava melanoma
em estadio avancado, estadio IV, M1C (metdstases a
distancia com envolvimento visceral e LDH elevada),
sendo referenciado para centro especializado de tra-
tamento de doenca oncoldgica.

Tal como esperado neste estadio, o tratamento era
muito limitado e o prognostico reservado, vindo a
falecer, cerca de 1 més apds o diagnostico.

Os autores decidiram expor este caso clinico pela
apresentacao do doente a cuidados médicos numa fase
muito avancada e invulgar de melanoma, com metasti-
zacao difusa e com rapida e esperada evolucao fatal. B
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