CARCINOMA DE MERKEL: RELATO DE CASO
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Introducdo: Introdugao: é um tumor neuroendrdcino cutaneo primario e altamente maligno.
Foi descrito em 1972 por Cyril Toker como carcinoma trabecular, sugerindo sua fonte das
glandulas sudoriparas. Sua etiologia é desconhecida embora acometa mais locais expostos
ao sol e é caracterizada por elevada incidéncia de recidiva local (12% a 50%), acometimento
de linfonodos locorregionais (17% a 76%) e metastase a distancia, bem como alta taxa de
letalidade (20% a 55%).! Objetivo: relatar um caso de carcinoma de Merkel. Métodologia:
Foi feito um estudo retrospectivo com analise do prontuario da paciente da Fundagao Cecon
no ano de 2017. Analisando sua queixa, seu exame fisico e sua imunohistoquimica como o
anatomopatoldgico para o diagndstico. Foi preservada a sua identidade. Resultados:
Paciente DSB, feminino, 56 anos, obesa e hipertensa, nega diabetes, etilismo, tabagismo e
historia familiar de cancer. Procura a FCecon com uma lesdo nodular na virilha esquerda,
durante a investigacao desse nédulo, houve crescimento rapido do mesmo, evoluindo para
dor no joelho esquerdo e parestesia irradiando para o flanco. Ao exame fisico a paciente
apresentava massa abdominal palpavel na parede anterior a esquerda se estendendo até a
regido inguinal com ulcera crostosa de bordas eritematosas sem presenga de exsudato,
dolorosa a palpagao superficial. Foi feita a bidpsia e imunohistoquimica com diagnostico de
Carcinoma de Células de Merkel. A paciente foi encaminhada para cirurgia plastica para
programar enxertia com retalhos no local da cirurgia. A neoplasia tem incidéncia
semelhante em homens e mulheres e a partir de 60 anos, o grupo mais afetado é do sexo
feminino.2 E a neoplasia cutanea com pior prognéstico, sendo a exposicdo solar uma de suas
etiologias mais abordadas e que se evidencia por, a maioria das lesdes acometerem as areas
expostas ao sol. A sua taxa de mortalidade ultrapassa a do melanoma, com importante
morbidade associada a metastizagao loco-regional.® O tumor tem alto risco de recidiva local,
com metastase linfonodal e a distancia sendo a melhor opcgao terapéutica ressecgao
cirirgica com linfadenectomia regional e radioterapia adjuvante.? Consideracgdes finais:
Com a melhor qualidade de vida e uma maior incidéncia em idosos as taxas do tumor vem
aumentando exponencialmente, sendo necessario abordagem precoce e radical.

Descritores: carcinoma de merkel, tumor de partes moles, tumor neuroendécrino
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