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INTRODUCAO:

O Carcinoma de Células de Merkel faz parte do espectro dos tumores do sistema neuroenddcrino preferindo-se a
designacao carcinoma cutaneo neuroendécrino. O tumor de Merkel afeta mais idosos e homens além de ser raro. Sua
incidéncia em 2006 foi de 0.6 por 100.000 pessoas?!. O tumor de Merkel geralmente afeta pessoas brancas. Varios fatores
estdo associados com o desenvolvimento do carcinoma, incluindo radiacéo ultravioleta, infeccdo com o poliomavirus das
células de Merkel e imunossupressao. Apresenta-se como nddulos subcuténeos da cor da pele ou eritematosos vermelho-
acastanhados, de crescimento rapido. As localizacdes preferenciais sdo a cabeca, particularmente a face, pescoco e
extremidades!. A malignidade é elevada desenvolvendo metastases nos linfonodos regionais e a distancia, no figado, ossos
e pulmdes em cerca de 40% dos doentes. Em um estudo com 195 pacientes acompanhados por um periodo de 27 anos foi
visto que 88% dos pacientes sao assintomaticos na apresentagao inicial2.



RELATO DO CASO:

DTS, 72 anos, feminino, branca, casada, catélica, natural de Nova Palma e procedente de Frederico Westphalen. Paciente
consultou em hospital de sua cidade referindo lesdo na pele em antebraco direito. Sem outras queixas. Na histéria familiar,
apresentava irma com cancer de mama e irma com cancer de célon. Ao exame fisico, visualizava-se lesao pardo-
brancacenta. Paciente foi entdo submetida a resseccao cirdrgica de lesédo em antebraco esquerdo em 04.08.11. O
anatomopatolégico da lesédo apresentou neoplasia de células redondas comprometendo a derme e o subcutaneo além de
margem lateral comprometida. Em 09.12.11 foi feita nova resseccao devido a progressao tumoral local com diagnéstico de
carcinoma infiltrando até a derme com margens cirlrgicas laterais e profundas livres do tumor. Em 23.02.2012, paciente
deu entrada no setor de Oncologia do HSVP apresentando cicatriz de cerca de 10 cm com borda lateral externa com
ndédulo. Foi solicitado exame de Imunohistoquimica e Tomografias de Torax e Abdome além de RMN do antebraco. O
resultado da Imunohistoquimica demostrou ser um Carcinoma de Células de Merkel com positividade para os anticorpos
Pancitoqueratina, CK20, Cromogranina A, Sinaptofisina e Ki-67. Os exames de imagem foram todos negativos para
evidéncia de tumor. Devido a isso, paciente foi encaminhada para ampliacdo de margens e reconstrucdo com enxerto como
também a andlise de linfonodo sentinela. No anatomopatolégico da leséo, a pele apresentou-se com fibrose cicatricial e
linfonodo axilar sentinela negativo. Paciente atualmente em acompanhamento de rotina no servigo de oncologia clinica sem
evidéncia do tumor.

CONCLUSAO:

O Carcinoma de Merkel é raro e agressivo e pode vir a invadir estruturas a distancia. A biépsia com imunohistoquimica é de
fundamental importancia para a melhor definicdo da caracteristica do tumor. Em relagéo a paciente do caso, nao foi
indicada radioterapia nem quimioterapia devido a margens livres e auséncia de metastases.
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