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RESUMO

Introdugao: O melanoma cutineo é um tumor com grande capacidade de metastizagdo. Um dos quadros possiveis, mas bastante raro, é
quando a metdstase se aloja em peritonio (carcinomatose peritoneal). Relato do caso: Paciente feminina, 61 anos, encaminhada por massa
inguinal esquerda suspeita e lesdo hipercrémica de 2 cm, com drea de regressio em membro inferior esquerdo. A paciente foi submetida a
linfadenectomia inguinal esquerda e resseccao da lesio de pele, que evidenciou melanoma maligno cutineo extensivo superficial invasor,
de espessura de Breslow 1,2 mm, e nivel de Clark II, bem como metdstase linfonodal. O tratamento adjuvante incluiu radioterapia e
quimioterapia. Durante follow-up, oito meses depois, ultrassonografia e tomografia computadorizada de abdome evidenciaram imagem
nodular sélida hipoecoica, heterogénea e bosselada, mal definida e mal delimitada em projegio para-adrtica & esquerda, com 12,7x6,7x4,8
cm. Em laparotomia exploradora, encontrou-se massa volumosa retroperitoneal em flanco esquerdo, com envolvimento do 4ngulo de
Treitz e presenca de carcinomatose peritoneal. O laudo anatomopatoldgico evidenciou neoplasia maligna pouco diferenciada epitelioide
infiltrativa, compativel com histéria clinica de melanoma. A paciente evoluiu a 6bito apds consulta com oncologia clinica. Conclusao:
Existem poucos casos de metdstase peritoneal de melanoma relatados na literatura. Contudo, deve-se levar em consideragio sua possibilidade
de ocorréncia e as opgoes terapéuticas disponiveis, além de também compreender seu impacto no progndstico do paciente. Apesar de rara,
a carcinomatose peritoneal deve ser considerada quando pacientes com histérico pessoal de melanoma apresentarem queixas abdominais

inespecificas, como a paciente do caso relatado.
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ABSTRACT

Introduction: Cutaneous melanoma is a tumor with great capacity for
metastasis. One of the possible but quite rare scenarios is when the metastasis
is lodged in the peritoneum (peritoneal carcinomatosis). Case report:
61-year-old female patient, referred by a suspected left inguinal mass and
2 cm hyperchromic lesion, with regression area in the left lower limb. The
patient underwent left inguinal lymphadenectomy and resection of the skin
lesion, which revealed invasive extensive superficial cutaneous malignant
melanoma, Breslow depth 1.2 mm and Clark I level, as well as lymph node
metastasis. Adjuvant treatment included radiotherapy and chemotherapy.
During follow-up, 8 months later, abdominal ultrasound and computed
tomography showed hypoechoic, heterogeneous, and beveled solid nodular
image, poorly defined and delimited in left para-aortic projection, with
12.7x6.7x4.8 cm. In exploratory laparotomy, a large retroperitoneal mass
was found on the left flank, involving the Treitz angle, and revealed the
presence of peritoneal carcinomatosis. The anatomopathological report
showed a poorly differentiated malignant infiltrative epithelioid neoplasm,
compatible with the clinical history of melanoma. The patient died after
consultation with clinical oncology. Conclusion: There are few cases of
peritoneal metastasis of melanoma reported in the literature. However,
its possibility of occurrence and the therapeutic options available must be
taken into account, in addition to understanding its impact on the patient’s
prognosis. Although rare, peritoneal carcinomatosis should be considered
when patients with a personal history of melanoma have non-specific
abdominal complaints, such as the patient in the case reported.

Key words: Melanoma; Peritoneum; Neoplasm Metastasis; Peritoneal
Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El melanoma cutdneo es un tumor con gran capacidad
de metdstasis. Una de las situaciones posibles, pero bastante rara, es
cuando la metdstasis se aloja en el peritoneo. Relato del caso: paciente
femenina de 61 afios, remitida por sospecha de masa inguinal izquierda y
lesién hipercrémica de 2 cm, con drea de regresién, en miembro inferior
izquierdo. La paciente fue sometida a linfadenectomia inguinal izquierda y
reseccion de la lesién cutdnea, que demonstré melanoma maligno cutdneo
superficial extenso invasivo, Breslow 1,2 mm y nivel de Clark II, asi como
metdstasis ganglionares. El tratamiento adyuvante incluyé radioterapia y
quimioterapia. Durante el seguimiento, 8 meses después, la ecografia y la
tomograffa computarizada de abdomen mostraron una imagen nodular
s6lida hipoecoica, heterogénea y biselada, mal definida y delimitada en
proyeccién para-aértica izquierda, con 12,7x6,7x4,8 cm. En la laparotomia
exploradora se encontré una gran masa retroperitoneal en el flanco izquierdo,
involucrando el dngulo de Treitz y presencia de carcinomatosis peritoneal.
El informe anatomopatolégico mostré una neoplasia epitelioide infiltrativa
maligna mal diferenciada, compatible con la historia clinica de melanoma. El
paciente fallecié tras consulta con oncologfa clinica. Conclusién: Hay pocos
casos de metdstasis peritoneal de melanoma reportados en la literatura. Sin
embargo, se debe tener en cuenta su posibilidad de ocurrencia y las opciones
terapéuticas disponibles, ademds de comprender su impacto en el pronéstico
del paciente. Aunque es poco comun, la carcinomatosis peritoneal debe
considerarse cuando los pacientes con antecedentes personales de melanoma
tienen molestias abdominales inespecificas, como la paciente del caso.
Palabras clave: Melanoma; Peritoneo; Metastésis de la Neoplasia; Neoplasias
Peritoneales.
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INTRODUCAO

O melanoma cutdneo maligno é um cincer agressivo
capaz de metastizar rapidamente. A propagagao sistémica
da doenca pode ser direta, linfética ou hemartogénica'.
Implantes peritoneais provenientes de neoplasias primdrias
extra-abdominais sio incomuns e correspondem a
aproximadamente 10% dos casos de metdstase em
peritonio, como, por exemplo, cincer de mama (41%
dos casos), cAncer de pulmao (21%) e melanoma maligno
(9%)°.

No estudo populacional de Flanagan et al.?, 9,4%
(n=543) dos pacientes com metdstases peritoneais
apresentavam uma neoplasia primdria extra-abdominal,
sendo que, destes, 9,3% apresentavam como tumor
primdrio o melanoma. Da populacgio total, apenas
0,5% possuia melanoma com diagndstico de implantes
peritoneais; 75% dos pacientes eram do sexo masculino;
e mais de 82% foram diagnosticados com metdstases
peritoneais apds o diagnéstico do cincer primdrio. Neste
estudo, o subtipo nodular foi o mais comum (29%)°.

Poucos sdo os casos relatados na literatura. Lee et
al. * descreveram um caso de uma paciente que, apds
dez anos do diagnéstico e excisio de um melanoma,
apresentou recorréncia tumoral na forma de carcinomatose
peritoneal®. McBride e Calhoun® apresentaram um caso
de melanoma anorretal que desenvolveu metdstases
peritoneais extensas.

No presente artigo, relata-se o caso de uma paciente
com melanoma cutineo que se apresentou inicialmente
com linfonodomegalias inguinais e evoluiu posteriormente
com metdstase retroperitoneal e carcinomatose peritoneal.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 61 anos, encaminhada a um servico
de referéncia em oncologia por massa inguinal esquerda
suspeita para neoplasia, em evolugio por trés meses. Foi
realizada ultrassonografia (US) de partes moles da raiz da
coxa esquerda na origem que evidenciou lesio nodular
s6lida heterogénea com 4reas cisticas associadas, medindo
cerca de 5,6x4,5x4,4 cm. A massa inguinal, & palpacao,
revelou linfonodomegalia com cerca de 7 cm em porcao
anteromedial de coxa esquerda, e outra menor de 2 cm.

A paciente apresentava lesio cutinea hipercrémica
com drea de regressido, de aproximadamente 2 cm,
compativel com melanoma, em porcio posterolateral de
membro inferior esquerdo, referindo mudanca de padrao
nos ultimos meses.

Negou etilismo, tabagismo e histérico familiar
de neoplasia. Histdrico pessoal da paciente revelou
hipertensao arterial sistémica. Optou-se por ressecgao da
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lesdo de pele com anestesia local e rotagao de retalho local,
sem intercorréncias.

O laudo anatomopatolégico da peca evidenciou
melanoma maligno cutineo extensivo superficial invasor,
de espessura de Breslow 1,2 mm e nivel de Clark II.
Nio foram evidenciados infiltrados inflamatérios intra
e peritumorais, nem ulceracoes e satelitose, e as margens
cirtirgicas estavam livres de neoplasia.

Tomografias computadorizadas (TC) de cranio,
abdome e térax sem particularidades. Nao havia
elevagoes significativas dos marcadores tumorais
carcinoembryonic antigen (CEA) e lactate dehydrogenase
(LDH). O estadiamento da paciente no momento era de
pT4N3MX (EC III). Decidiu-se, entdo, por realizagio
de linfadenectomia inguinal esquerda, que evidenciou
melanoma metastdtico extensamente necrético infiltrativo
em trés linfonodos dos seis retirados. A paciente foi
encaminhada para realizacio de quimioterapia com 12
ciclos de interferon e radioterapia de dose 48Gy em regido
inguinal esquerda.

Durante o follow-up, a paciente se queixou de dor
epigdstrica de forte intensidade. US de abdome total
revelou imagem nodular hipoecoica heterogénea,
medindo cerca de 3,9x2,2 cm em projegao retroperitoneal
para-adrtica a esquerda. Foi solicitado TC de abdome
total que nido demonstrou anormalidades e seguiu-se
acompanhamento.

Em outra US de abdome total, realizada oito meses
ap6s a primeira, evidenciou-se imagem nodular sélida
hipoecoica, heterogénea e bosselada, mal definida e
mal delimitada, medindo cerca de 12,7x6,7x4,8 cm em
proje¢do para-adrtica a esquerda, sem plano de clivagem
bem definido com o bordo inferior da cauda pancredtica
e com parte das al¢as enterocélicas (Figura 1).

Figura 1. Ultrassonografia de abdome total evidenciando lesdo em
projecdo para-adrtica & esquerda

A investigagao foi complementada com TC de abdome
total, com contraste, que evidenciou lesio heterogénea



de aspecto expansivo, com realce heterogéneo, medindo
9,7x6,7x6,4 cm, apresentando ampla comunica¢io
com alcas de delgado, ndo sendo possivel excluir lesio
primdria (Figuras 2, 3 e 4). TC de crnio e térax dentro
da normalidade. O plano terapéutico foi laparotomia

exploradora.

Figuras 2, 3 e 4. Tomografia computadorizada de abdome com
contraste, demonstrando lesdo extensa em projecdo para-aértica
esquerda

No intraoperatério, foi evidenciada massa volumosa
retroperitoneal em flanco esquerdo, com envolvimento do
angulo de Treitz e presenca de carcinomatose peritoneal
(Figura 5). Foram realizadas bidpsias de peritdnio e
epiplon e gastroenteroanastomose.

O laudo anatomopatoldgico das bidpsias realizadas
evidenciou neoplasia maligna pouco diferenciada epitelioide
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Figura 5. Implantes peritoneais evidenciados no intraoperatério

infiltrativa, compativel com histéria clinica de melanoma.
Assim, a paciente recebeu um upstaging (T4N3M1, ECIV),
sendo entdo encaminhada para a oncologia clinica. O plano
terapéutico para a paciente foi novo esquema quimioterpico
paliativo com 12 ciclos de DTIC (dacarbazina). A paciente
nao realizou o esquema proposto, pois foi a 6bito 20 dias
ap6s a consulta com a oncologia clinica.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa do Hospital e Maternidade Angelina Caron, no
Parand, sob o nimero de parecer 4.304.361, de 28/9/2020
(CAAE 38271120.0.0000.5226).

DISCUSSAO

O melanoma maligno é uma neoplasia agressiva com
alto potencial metastdtico originada dos melandcitos,
podendo ocorrer em diversos sitios, sendo mais frequente
na pele®. Os sitios de metdstase mais comuns sao pulmao,
figado, linfonodos, cérebro e meninges, ossos e trato
gastrointestinal®.

Quanto ao subtipo, o estudo de Flanagan et al.’
reportou que o melanoma nodular foi o subtipo que
mais comumente desenvolveu implantes peritoneais®.
Destaca-se que a paciente do caso relatado apresentava
um melanoma do tipo extensivo superficial, que, segundo
os autores’, seria um subtipo com menor propensio de
desenvolver metdstases peritoneais.

O termo carcinomatose peritoneal geralmente refere-se
a0 envolvimento metastdtico do peritonio, e comumente
ocorre em casos de neoplasias gastrointestinais ou
ginecoldgicas em estdgio avangado com envolvimento
locorregional®>. O acometimento metastdtico peritoneal
proveniente de tumores primdrios extra-abdominais é
incomum?. Apesar disso, Lee et al.® descreveram um caso
de carcinomatose peritoneal derivada de um melanoma
em uma paciente de 22 anos.

No caso da carcinomatose peritoneal por melanoma,
cAncer de pulmao e cAncer de mama, a via de disseminagao
mais comum ¢ a hematogénica®.
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Em geral, pacientes com metdstases peritoneais se
encontram em um estdgio avancado da doenga®. Flanagan
et al.? reportaram que a sobrevida global média dos
pacientes com melanoma diagnosticados com implantes
peritoneais foi de 1,8 meses (0-99,3), enquanto a sobrevida
global média no grupo de pacientes com doen¢a em
estdgio IV, porém sem acometimento peritoneal, foi de
12,3 meses’.

Os dois achados clinicos mais importantes
relacionados A presenca de implantes peritoneais sio
ascite e obstrucio intestinal, apesar de serem encontrados
em menos de 50% dos pacientes. Outro sinal importante
é a presenca de células neopldsicas no liquido ascitico®.
A paciente do caso se apresentou com dor epigdstrica
de forte intensidade, sendo uma variante dos achados
clinicos que comumente estdo relacionados com o
acometimento peritoneal.

Esse envolvimento comumente é um achado
incidental detectado durante exploragao cirtrgica ou em
exames de imagem como TC ou ressonincia magnética
(RM). A bidpsia das lesoes suspeitas é capaz de confirmar
o diagndstico e diferenciar de possiveis condicoes e
tumores primdrios do peritonio, como linfomatose,
tuberculose, pseudomixoma peritoneal, sarcomatose e
mesotelioma®’.

E importante realizar uma investigagao apropriada no
caso de metdstases peritoneais, j4 que constituem uma
das contraindicagoes absolutas da cirurgia com intengio
curativa. Além disso, é fundamental determinar a extensio,
tamanho dos implantes e envolvimento de outros érgaos
por metdstases, a fim de avaliar o prognéstico do paciente’.

Por vezes, as lesdes neopldsicas sio visiveis na TC,
RM e TC por emissio de pésitrons (PET-CT), utilizando
18-FDG (fluorodesoxiglicose). Os achados incluem
espessamento focal ou difuso dos folhetos peritoneais,
que podem ter aparéncia esclerética, nodular, reticular,
reticulonodular ou estruturas semelhantes a placas. Por
vezes, uma densidade de grande dimensio e espessura
fica visivel entre a parede abdominal e as al¢as intestinais,
estrutura chamada de omental cake’.

Com relagao a RM, esta nao apresenta superioridade
em relacdo a TC na detecgio da carcinomatose peritoneal.
O PET-CT identifica as lesdes neopldsicas baseado no
uptake de glicose das células, tendo grande acurdcia. A
laparoscopia diagnéstica também se apresenta como uma
ferramenta util no diagnéstico da metdstase peritoneal,
j& que pode evitar uma laparotomia desnecessdria, apesar
de muitos cirurgides temerem a recorréncia no sitio de
insercdo do trocater?.

Neste contexto, o nio aparecimento dos implantes
peritoneais na TC de abdome no follow-up da paciente
¢ justificado pela limitagio do exame quando esse tipo
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de neoplasia é localizado; ou seja, hd pouca sensibilidade
quando o sitio neopldsico ¢ pequeno. Assim, o diagnéstico
da carcinomatose peritoneal é complexo e o padrio-ouro
¢ a visualizagio direta do peritdnio, via laparotomia ou
laparoscopia’.

A quimioterapia sistémica é o padrio-ouro de terapia
para pacientes com metdstases a distAncia derivadas de
melanoma, sendo que o quimioterdpico mais utilizado é
a dacarbazina, mesmo com uma taxa de resposta média
de apenas 15%°%. Quimioterapias combinadas podem
aumentar a taxa de resposta quando comparadas com a
monoterapia de dacarbazina, contudo, nio aumentam
a sobrevida dos pacientes e estao associadas com maior
toxicidade. Altas doses de interleucina-2 ou interferon-o.-
-2b também podem ser usadas no tratamento do
melanoma metastdtico®.

Em um cendrio de doenca avangada, pode-se, ainda,
utilizar a imunoterapia no tratamento dos pacientes,
como o nivolumab (anti-PD1), ipilimumab (anti-
CTLA4) e o pembrolizumab (anti-PD1), bem como
terapias-alvo em caso de BRAF mutado, como dabrafenib,
trametinib e vemurafenib”'’. No entanto, como possuem
alto custo, seu uso ¢ limitado. Em um contexto de
carcinomatose peritoneal por melanoma maligno, os
efeitos do nivolumab associado a citorredugio cirdrgica
e Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC)
foram estudados em modelo animal. No grupo que
recebeu o nivolumab, o peritoneal carcinomatosis index
(PCI) foi significativamente menor, bem como uma
resposta linfocitica maior, menor tamanho tumoral e
quantidade de nédulos, e menor escore de graduagio da
regressao peritoneal (maior taxa de resposta completa ao
tratamento). Dessa forma, o tratamento com nivolumab
em um cendrio de melanoma maligno metastdtico torna-
se uma opgao promissora®. O guideline da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)' atualizado
em 2020 traz a monoterapia com agentes anti-PD1 e
terapias-alvo para BRAF como terapia de primeira linha
em casos de doenc¢a metastdtica ou irressecdvel'.

CONCLUSAO

A carcinomatose peritoneal é um dos sitios incomuns
de metdstase do melanoma cutineo maligno, tendo poucos
casos relatados na literatura. Contudo, deve-se levar em
considerago sua possibilidade de ocorréncia e as opcoes
terapéuticas disponiveis, além de também compreender
seu impacto no prognéstico do paciente. Apesar de rara,
a carcinomatose peritoneal deve ser considerada quando
pacientes com histdrico pessoal de melanoma maligno
apresentarem queixas abdominais inespecificas, como a
paciente do caso relatado.
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