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Introdução

Relato do Caso

Discussão

O carcinoma de células de Merkel (CCM) é uma neoplasia
neuroendócrina rara e agressiva da pele. Acomete principalmente a
cabeça e região cervical de homens idosos de pele clara, sendo seus
fatores de risco conhecidos: exposição à radiação UV, imunossupressão e
infecção pelo poliomavírus.

Em razão da baixa incidência desta neoplasia, frequentemente não é
considerada como hipótese diagnóstica inicial.

Nosso relato envolve o caso de um paciente que reincidiu com CCM, com
disseminação rápida, a despeito de radioterapia.

Trata-se do paciente EGO, 70 anos, sexo masculino, que evoluiu com
lesão em panturrilha direita em outubro de 2019, prontamente retirada
por biópsia excisional. Laudo anatomopatológico (AP) evidenciou
neoplasia compatível com CCM. Por apresentar margens cirúrgicas
acometidas, foi submetido a ampliação de margens e biópsia de
linfonodo sentinela em dezembro de 2019, sem sinais de acometimento
linfonodal. Tomografias de controle não apresentaram sinais de
metástases à distância.

Paciente foi, então, submetido a radioterapia adjuvante, com término em
março de 2020. Em acompanhamento clínico-cirúrgico oncológico,
evoluiu em junho de 2020 com lesão nodular, rosácea e indolor, de
crescimento rápido, em face interna da coxa direita, sugestiva de
metástase em trânsito, além de linfonodomegalia inguinal ipsilateral.
Novos exames excluíram doença à distância.

Paciente foi submetido a reabordagem cirúrgica, com exérese de tumor
em monobloco com planos profundos e linfadenectomia inguinal/ ilíaca
externa. AP confirmou CCM, retirado com margens livres, além de 9 de
19 linfonodos positivos para metástase.

Figura 1 – Lesão em trânsito 

Figura 2 – Status pós linfadenectomia inguinal direita

Figura 3 – Ressecção da lesão + linfadenectomia inguinal ipsilateral

Clinicamente, o CCM apresenta-se como uma lesão nodular de coloração
rósea, indolor e de crescimento rápido, conforme descrito neste relato.

Similarmente ao Melanoma, possui alta probabilidade de recorrência
local, disseminação linfonodal e metástase à distância. Entretanto,
diferentemente das células melanocíticas, as células de Merkel têm
característica radiossensível. Tal fato possibilita uma melhor abordagem
terapêutica, pela associação da abordagem cirúrgica e radioterápica
adjuvante, culminando em redução de recorrência tumoral local. Efeito
conhecido como Abscopal, caracterizado por aumento da eficácia da
radioterapia quando realizada simultaneamente ao tratamento
quimioterápico.

O tratamento está baseado na exérese cirúrgica completa, associada ou
não a adjuvância pós-operatória ou a esvaziamento linfonodal.
Objetivando margens histológicas negativas, são propostas margens
macroscópicas de 1-3 cm.
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