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RESUMO

O carcinoma de células de Merkel é um cancer neuroenddcrino cutaneo raro e agressivo que acomete a
pele fotodanificada de pacientes brancos e idosos, apresentando-se geralmente como uma placa ou né-
dulo solitirio na regido da cabega e do pescoco. Relatamos uma apresentagio incomum do carcinoma de
Merkel, com o surgimento simultineo de dois tumores primarios na regido do tronco, em paciente negro.
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ABSTRACT

Merkel cell carcinoma is a rare and aggressive cutaneous neuroendocrine cancer that occurs on sun-damaged skin in
older White patients. It typically manifests as a solitary plaque or nodule in the head and neck region. We report an
unusual presentation of Merkel cell carcinoma in a Black patient who simultaneously developed two primary tumors
located in the trunk region.
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Senhor Editor,

Homem negro, 78 anos de idade, jardineiro, apresentava
dois nédulos no dorso, com expansio rapida ha 3 meses. Nega-
va febre, perda de peso ou outros sintomas associados. Possuia
antecedentes de adenocarcinoma de prostata, tratado com or-
quiectomia em 2019. Ao exame dermatologico, observaram-se
nddulos endurecidos, medindo 12 e 16 centimetros, localizados
na regido dorsal (Figura 1), sem linfonodomegalias associadas. O

estudo histopatolégico de ambos revelou células basaloides, com
nacleo oval, citoplasma escasso e numerosas mitoses, achados
sugestivos de carcinoma de células de Merkel (CCM). A imu-
no-histoquimica (IHQ) mostrou positividade para citoqueratina
20 (CK20), sendo negativa para antigeno prostitico especifico

(PSA, de prostate-specific antigen) e para fator de transcri¢io
de tire6ide/pulmio (TTF-1, de thyroid transcription factor-1)
(Figuras 2 e 3).

FIGURE 1: A - Dois nédulos em regido de dorso. B - Detalhe do nddulo a esquerda: células basaloides, ntcleo oval, citoplasma

€sCasso € numerosas.

oval, citoplasma escasso e numerosas mitoses (HE 100x)

¥ ™ Al

FIGURE 3: Imunohistoquimica mostrando que as células

foram positivas para o marcador citoqueratina 20
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O CCM é um cancer neuroenddcrino raro e agressivo,
geralmente localizado em pele fotoexposta de pacientes brancos
e idosos, sendo raro em negros. Apresenta-se como placa ou né-
dulo solitirio na cabega ou pescoco."* Representa menos de 1%
dos tumores malignos cutaneos, mas € a terceira causa de morte
por cancer de pele.? Foi descrito pela primeira vez por Toker et
al., em 1972, como carcinoma trabecular da pele, sugerindo-se,
a época, uma possivel origem glandular. Em 1978, os mesmos
autores identificaram granulos eletrondensos no citoplasma das
células tumorais, sugerindo uma origem neuroenddcrina, se-
melhante as células de Merkel da epiderme.? A patogénese do
CCM permanece incerta, mas a radiacio ultravioleta, a imunos-
supressio e, recentemente, a presenca do poliomavirus de células
de Merkel no genoma do tumor parecem desempenhar papéis
fundamentais.>? O acroénimo “AEIOU” foi criado para auxiliar
na suspeita diagndstica, correspondendo a: A = assintomatica; E
= expansdo rapida; I = imunossupressio; O = acima de (over)
50 anos; U = ultravioleta.? A histopatologia revela lesio dérmica
composta por agrupamentos de células redondas, basofilicas e
monomorficas, com grandes nucleos vesiculares, cromatina fina
e granular, nicleos picndticos e numerosas figuras mitdticas.*
O CK20 é um marcador IHQ fundamental para o diagndstico,
embora possa estar negativo em até 20% dos casos.? O marcador
TTF-1 é tipicamente positivo em cancer de pulmio e tireoide e,
quando negativo, pode confirmar o diagndstico de CCM.? Diag-
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noésticos diferenciais incluem cisto epidérmico, dermatofibroma,
carcinomas basocelular e espinocelular, melanoma amelanético,
linfoma, metastases cutaneas e tumores anexiais.> O estadiamen-
to, utilizado para determinacio de progndstico e escolha tera-
péutica, segue os critérios da American Joint Committee on
Cancer: estagio 1 (tumor primario < 2 cm); estagio 2 (tumor
primario > 2 cm); estigio 3 (doenga linfonodal regional); e esta-
gio 4 (metdstase a distdncia).” A excisio cirlirgica, com margens
de 1 cm, ¢é o tratamento de escolha. Tumores inoperaveis ou re-
cidivantes podem ser tratados com radioterapia. A quimioterapia
¢ opgio paliativa para pacientes no estigio 4.°> No presente caso,
a tomografia detectou metistases Osseas ¢ acometimento linfo-
nodal em mediastino, pelve e abdome, sem, contudo, identificar
um tumor neuroenddcrino em outro sitio ou foco primario. As
duas lesdes do presente caso sio supostamente sincronicas por
terem surgido simultaneamente, sem foco primario conhecido,
e devido ao seu tamanho. Entretanto, os autores nio descartam
a possibilidade de se tratar de duas metastases originadas de um
tumor primario desconhecido, considerando que o paciente ja
se encontrava em estagio 4, além do CCM ser extremamente
agressivo, frequentemente apresentando metastases mesmo a par-
tir de lesdes primarias de pequenas dimensdes. De todo modo,
trata-se de um caso de apresentagio inusitada, com surgimento
de duas lesdes sincronicas de grandes propor¢des em individuo
negro. O paciente foi encaminhado para tratamento quimiote-
rapico em hospital oncolégico do municipio. e
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