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RESUMO

Introdugao: Metéstases de melanoma no sistema nervoso central (SNC) representam desafio clinico significativo pela alta agressividade
e impacto progndstico. Nesse contexto, a evolugio das técnicas de imagem tem ampliado a capacidade de deteccio, caracterizagio e
diferenciacio dessas metdstases. Objetivo: Analisar avancos na avaliagio radiolégica das metdstases de melanoma no SNC. Método:
Revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde, abrangendo artigos entre 2015 e
2025, mediante a estratégia PICO. Resultados: Onze artigos destacaram avancos relevantes nas técnicas de imagem, especialmente na
ressonincia magnética (RM). A RM ponderada em T1 com contraste foi apontada como a técnica mais sensivel para detecgio precoce
de metdstases cerebrais, superando sequéncias como T2-FLAIR ¢ RM ponderada por suscetibilidade magnética (SWI). A SWI, apesar
de util em certos contextos, tem limitagdes no diagnéstico das metdstases melanéticas. Técnicas avangadas como perfusio e difusio
mostraram beneficios complementares na diferenciagio de tipos de metdstases, mas com restricoes em distinguir diferentes origens.
A presenca de micrometdstases leptomeningeas e multiplas lesoes estd associada a pior progndstico, ressaltando a importincia de uma
abordagem progndstica mais detalhada. Conclusao: A combinagio de técnicas de imagem avangadas é essencial para uma avaliagao
abrangente, proporcionando informacées valiosas para a gestdo clinica e terapéutica, a0 mesmo tempo que enfatiza a necessidade de

abordagens multidimensionais para melhorar diagnéstico e tratamento dessas metdstases.
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ABSTRACT

Introduction: Melanoma metastases in the central nervous system (CNS)
represent a significant clinical challenge due to their high aggressiveness
and prognostic impact. In this context, advances in imaging techniques
have expanded the ability to detect, characterize, and differentiate these
metastases. Objective: To analyze advances in the radiological assessment
of melanoma metastases in the CNS. Method: An integrative literature
review was conducted using the PubMed, SciELO, and Virtual Health
Library databases, including articles published between 2015 and 2025,
following the PICO strategy. Results: Eleven studies highlighted relevant
advances in imaging techniques, particularly magnetic resonance imaging
(MRI). Contrast-enhanced T1-weighted MRI was identified as the most
sensitive technique for early detection of brain metastases, outperforming
sequences such as T2-FLAIR and susceptibility-weighted imaging (SWI).
Although SWI is useful in specific contexts, it has limitations in the
diagnosis of melanotic metastases. Advanced techniques such as perfusion
and diffusion provided complementary benefits in differentiating types of
metastases but showed limitations in distinguishing their primary origins.
The presence of leptomeningeal micrometastases and multiple lesions
was associated with poorer prognosis, emphasizing the importance of a
more detailed prognostic assessment. Conclusion: The combination of
advanced imaging techniques is essential for a comprehensive assessment,
providing valuable information for clinical and therapeutic management
while emphasizing the need for multidimensional approaches to improve
the diagnosis and treatment of these metastases.

Key words: Melanoma; Neoplastic Metastasis; Central Nervous System;
Diagnostic Imaging.

RESUMEN

Introduccién: Las metdstasis de melanoma en el sistema nervioso central
(SNC) representan un desafio clinico debido a la alta agresividad e
impacto prondstico. La evolucion de las técnicas de imagen ha ampliado
la capacidad de deteccidn, caracterizacion y diferenciacién de estas
metdstasis. Objetivo: Analizar los avances en la evaluacién radioldgica de
las metdstasis de melanoma en el SNC. Método: Revision integradora de
la literatura utilizando las bases PubMed, SciELO y la Biblioteca Virtual
en Salud, incluyendo articulos publicados entre 2015 y 2025, siguiendo
la estrategia PICO. Resultados: Once estudios destacaron avances en las
técnicas de imagen. La resonancia magnética (RM) ponderada en T1 con
contraste fue identificada como la técnica més sensible para la deteccion
temprana de metéstasis cerebrales, superando secuencias como T2-FLAIR
y RM ponderada por susceptibilidad magnética (SWI). Aunque la SWI
es util en contextos especificos, presenta limitaciones en el diagnéstico de
metdstasis melandticas. Técnicas avanzadas, como la perfusién y la difusién,
mostraron beneficios complementarios en la diferenciacién de tipos de
metdstasis, pero con limitaciones para distinguir sus origenes. La presencia
de micrometdstasis leptomeningeas y lesiones multiples se asociaron con
peor prondstico, resaltando la importancia de una evaluacién prondstica
detallada. Conclusién: La combinacién de técnicas avanzadas de imagen
es esencial para una evaluacién integral, proporcionando informaciones
valiosas para la gestién clinica y terapéutica, y enfatizando la necesidad de
enfoques multidimensionales para mejorar el diagndstico y tratamiento de
estas metdstasis.

Palabras clave: Melanoma; Metdstasis Neopldsica; Sistema Nervioso
Central; Diagnéstico por Imagen.
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INTRODUCAO

O cancer de pele é o tipo mais comum de cincer,
originando-se de diferentes células da derme e da
epiderme. Os principais tipos sdo o carcinoma
basocelular e o carcinoma de células escamosas, que sio
os mais frequentes, conhecidos como cincer de pele nio
melanoma, e o melanoma, menos comum, mas mais
agressivo. Estimam-se 9.360 novos casos de melanoma
no Brasil anualmente, com maior incidéncia na Regido
Sul para ambos os sexos, correspondendo a um risco de
4,71 por 100 mil habitantes. E mais prevalente em pessoas
de pele clara acima dos 40 anos, embora a incidéncia em
jovens esteja aumentando em razdo da alta exposi¢io
solar. A radiagio ultravioleta (UV) é o principal fator de
risco para todos os tipos de cAncer de pele, pois provoca
danos cumulativos a0 DNA. No caso do cncer de pele
melanoma, destacam-se também os riscos associados a
radiagio UV artificial, como a emitida por lampadas e
camas de bronzeamento, além da exposicio a bifenilos
policlorados'.

O melanoma é uma forma agressiva de cancer de
pele, originado dos melandcitos da epiderme, podendo
metastatizar a partir de um tumor primério pequeno,
sendo responsdvel pelo maior nimero de mortes por
cancer de pele. Sua alta taxa de metdstases, especialmente
para o cérebro e para o liquor, é atribuida 4 sua capacidade
de escapar das defesas do hospedeiro, variabilidade genética
e semelhanca com células da vasculatura*?. Durante
seu desenvolvimento, o melanoma acumula mutagées
que facilitam sua disseminagdo para as leptomeninges,
incluindo moléculas de adesio celular que permitem
que as células metastdticas resistam ao fluxo sanguineo,
extravasem dos vasos e adiram a outros drgaos®*.

O melanoma ¢ a terceira origem mais comum de
metdstases cerebrais, ficando atrds apenas do cAncer de
pulmio e mama, sendo também o tumor sélido com maior
tendéncia de se espalhar para o cérebro. Historicamente,
a expectativa de vida de pacientes com melanoma que
afeta o sistema nervoso central (SNC) é curta, com uma
sobrevida média inferior a seis meses. No entanto, tem sido
identificada uma melhora na sobrevida global mediana
de 14 meses para 23 meses para melanoma metastdtico
desde a introdugio de terapias direcionadas e inibidores de
checkpoint imunoldgico, sendo importante o diagndstico
precoce e diferenciagio de outros tumores do SNC>7.
Apesar dos avangos terapéuticos, pacientes com melanoma
e metdstases do SNC continuam apresentando resultados
de sobrevida ruins®.

Em casos de tumores no SNC, o glioblastoma
e as metdstases de tumores primdrios sio os mais
comuns em adultos. No entanto, os exames de imagem
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frequentemente nio conseguem diferenciar esses tumores,
em razdo das semelhancas nas caracteristicas de imagem e
no padrio de realce entre essas entidades, especialmente
em lesoes solitdrias em pacientes sem histérico conhecido
de malignidade. Em les6es com realce periférico em
anel, a diferenciagio entre glioblastoma e metdstase é
frequentemente impossivel apenas com base nas imagens
morfolégicas. Contudo, a distingdo entre lesbes cerebrais
primdrias ¢ metastdticas ¢ essencial para um tratamento
inicial adequado, em virtude das diferencas nas abordagens
terapéuticas’.

Justifica-se o interesse em pesquisar esse tema, pois
as metdstases de melanoma no SNC representam uma
complicag¢io frequente e desafiadora, com impacto direto
na morbidade ¢ mortalidade dos pacientes. A avaliagio
radioldgica, seja por tomografia computadorizada
(TC) ou ressonancia magnética (RM), ainda que, por
vezes, desafiadora, desempenha um papel essencial
no diagnéstico precoce, planejamento terapéutico e
monitoramento da resposta ao tratamento dessas lesdes.

Nos tltimos anos, avancos nas técnicas de imagem
tém contribuido para uma caracteriza¢io mais detalhada
das metdstases, permitindo diferenciar lesées malignas
de outras condi¢oes neurolégicas, como abscessos e
gliomas. Contudo, ainda hd lacunas na consolidagao
do conhecimento sobre a eficicia e limitagoes dessas
ferramentas radiolégicas no contexto das metdstases de
melanoma no SNC.

Este estudo mostra-se relevante pela necessidade
de reunir, analisar e sintetizar os achados recentes da
literatura, contribuindo para o aprimoramento do
diagnéstico radioldgico e para a implementacio de
abordagens mais precisas e eficazes no manejo clinico
desses pacientes. Além disso, a integragdo de informagoes
sobre os avangos tecnoldgicos em imagem pode oferecer
subsidios importantes para decisdes clinicas e futuras
pesquisas.

O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar os avangos
na avaliacdo radioldgica das metdstases de melanoma no
SNC. Os objetivos especificos do estudo foram os de
identificar os principais padrées radioldgicos das metdstases
de melanoma no SNC, avaliar o papel de técnicas
avangadas de imagem no diagndstico e monitoramento
dessas metdstases, além de comparar a eficcia e limitagoes
dessas técnicas no diagndstico e acompanhamento de
pacientes com melanoma metastdtico no SNC.

METODO

Revisdo integrativa da literatura sobre os avancos
na avaliacdo radiolégica das metdstases de melanoma

no SNC. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados
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PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),

abrangendo artigos publicados entre 2015 ¢ 2025. Para a

busca, utilizou-se a seguinte combinacio de descritores em

inglés, associada ao operador booleano AND: Melanoma
metastasis AND central nervous system AND imaging
diagnosis.

Os critérios de selecio dos estudos foram definidos
com base na estratégia PICO, que auxilia na formulagao
de questoes de pesquisa e na identificagdo dos estudos
mais relevantes para responder ao problema proposto. A
sigla PICO refere-se aos seguintes elementos:

* P (Populagio): Pacientes diagnosticados com metdstases
de melanoma no SNC.

* I (Intervencio): Técnicas de imagem.

* C(Comparag¢ao): Imagens de metdstases de melanoma
comparadas a outras neoplasias do SNC, buscando
identificar diferengas ou semelhangas nos padroes
radiolégicos.

* O (OutcomelDesfecho): Identificagio dos padroes
radiolégicos das metdstases de melanoma e avaliagao
das técnicas de imagem utilizadas.

A estratégia PICO envolve a elaboragio de uma
questdo-problema, definida a seguinte: “Quais sao os
avangos nas técnicas de diagndstico por imagem na
avaliagao das metdstases de melanoma no SNC, conforme
evidenciado na literatura cientifica recente?”

Para responder a esse questionamento, foram
selecionados artigos originais (ensaios clinicos, estudos
de coorte, observacionais ou relatos de casos), disponiveis
nas bases mencionadas, que abordassem o uso de
diagnéstico por imagem na avaliacio de metdstases de
melanoma no SNC, conforme definido pelas diretrizes da
estratégia PICO pré-definidas. Excluiram-se estudos com
populagdes nio especificas para metdstases de melanoma
no SNC, estudos de revisdo, artigos indisponiveis na
integra e publicacoes duplicadas.

Os artigos selecionados foram analisados
qualitativamente, com foco nos avancos das técnicas
radioldgicas e nos padrées de imagem descritos. As
informacoes de interesse foram organizadas em um
quadro, permitindo a comparacio dos resultados dos
estudos.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 75 artigos no PubMed, 50
na BVS e 1 no SciELO. Houve 48 duplicatas entre
os resultados das bases de dados, portanto, a pesquisa
apresentou para a andlise um total de 78 artigos. Apds
andlise dos critérios de inclusio e exclusio, a selecio dos
artigos culminou na inclusdo de 11 artigos nesse estudo
(Figura 1'°).

Avaliagao Radioldgica das Metéstases de Melanoma no SNC

Os 11 artigos selecionados para compor o presente
estudo podem ser analisados quanto ao seu contetido
no Quadro 124118 3 seguir, segundo dados como ano
de publicagio, autores, método de pesquisa, objetivo do
estudo e principais resultados.

A andlise dos resultados desses 11 artigos selecionados
revela avancos significativos na avaliagio radioldgica das
metdstases de melanoma no SNC. A seguir, sdo discutidos
os principais achados dos estudos, comparando os
resultados e destacando as contribuigoes de cada um para
a literatura cientifica recente.

DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram que a RM ¢
uma ferramenta fundamental na detecgio de metdstases
de melanoma no SNC, com vérias sequéncias mostrando
diferentes sensibilidades e especificidades. De acordo
com Deike-Hofmann et al.””, a RM ponderada em T1
com contraste foi a mais sensivel para detecgio precoce
de metdstases cerebrais de melanoma, superando outras
sequéncias como T2 com supressio de fluido (T2w-
-FLAIR) e RM ponderada por suscetibilidade magnética
(SWT). Isso reforca os achados do estudo de Reiter et al.'!,
que relataram uma disseminagio miliar de metdstases em
uma paciente com melanoma, evidenciada por RM em
um curto intervalo de tempo, ressaltando a importincia
da RM no monitoramento dindmico de pacientes com
melanoma metastdtico.

Nesse contexto, merece destaque o papel do FLAIR
pés-contraste, especialmente quando adquirido de forma
tardia, na avaliacio de comprometimento leptomeningeo.
O estudo de Ibrahim, Rahman e Elnekeidy'® demonstrou
que a sequéncia FLAIR pds-contraste tardia apresentou
sensibilidade superior 2 T1 ponderada com contraste
convencional para a detecgdo de lesdes metastdticas
cerebrais, com maior conspicuidade das lesées e melhor
diferenciagdo entre realce leptomeningeo patolégico e
vasos corticais realcados, frequentemente responsdveis por
falsos positivos na T'1 pds-contraste. Os autores relataram
sensibilidade de 98,98% e especificidade de 100% para o
FLAIR pés-contraste tardio, reforgando seu potencial na
identificagio de acometimento superficial e leptomeningeo.

Embora esse estudo nio tenha avaliado especificamente
metdstases cerebrais de melanoma — motivo pelo qual ndo
foi incluido no quadro de resultados desta revisao —, seus
achados foram incorporados a discussio por agregarem
evidéncias relevantes sobre o valor incremental do FLAIR
pos-contraste na detec¢do de disseminagio leptomeningea,
aspecto particularmente pertinente no melanoma, dada sua
reconhecida propensio ao envolvimento leptomeningeo e
impacto progndstico desfavordvel.
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Identificacdo de estudos nas bases de dados

Artigos removidos por:

'§ Artigos identificados em:
g PubMed (n=75)

= BVS (n=50)

3 SciELO (n=1)

— |

Duplicidade (n=48)

Artigos removidos por:
Nao serem artigos originais
(n=43)

Artigos removidos por:

Artigos analisados:
(n=78)
: '
L
g
=
Artigos avaliados para
elegibilidade:
(n=35)
:§ Artigos incluidos nessa revisdo:
S (n=11)

> Nao corresponderem aos
critérios PICO (n=24)

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA de buscas de artigos em bancos de dados

Fonte: Elaborado com base no diagrama de fluxo PRISMA™.

A pesquisa de Schwarz et al.'® mostrou que, embora
a RM-SWI seja il para detectar artefatos de blooming
(expansao do sinal), sua utilidade diagnéstica adicional
¢ limitada, especialmente em metdstases melandticas,
nas quais o contedo de melanina nio provoca blooming
relevante. Essa descoberta reflete uma limitacao importante
da SWI, que, embora util para observar fend6menos
secunddrios como micro-hemorragias ¢ mudancas
parenquimatosas pés-radioterapia, nio é determinante
para a identificagio de metdstases vidveis.

Em relagdo a perfusio e difusio na RM, o estudo de
Jung etal.'? destacou o uso de perfusio em RM ponderada
em T'1 com contraste dindmico, que demonstrou ser eficaz
para distinguir metdstases de melanoma de glioblastomas e
outros tumores cerebrais, com base na andlise da dinimica
do contraste. Esse achado complementa o estudo de
Askaner et al.’?, que investigou a perfusio em RM e a
capacidade de diferenciar glioblastomas de metdstases
cerebrais. Embora o volume sanguineo cerebral relativo
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(VCBR) tenha sido il para distinguir glioblastomas, nao
foi capaz de diferenciar metdstases de diferentes origens,
incluindo o melanoma. Isso sugere que a perfusio pode
ser uma técnica complementar, mas nio decisiva, para a
diferenciagdo de tipos de metdstases cerebrais.

Além das sequéncias convencionais e das técnicas
funcionais de RM, métodos metabdlicos avancados
também tém demonstrado potencial para aumentar
a especificidade diagnéstica das metdstases cerebrais.
Nesse contexto, Ostojic et al.'® relataram a presenca de
um pico proeminente em aproximadamente 2,0 ppm
na espectroscopia por RM (ERM), mimetizando o
aminodcido N-acetilaspartato (NAA), em lesoes cerebrais
metastdticas s6lidas confirmadas histologicamente. Embora
o NAA seja classicamente considerado um marcador
neuronal, encontrado exclusivamente no SNC e em altas
concentragdes nos neurdnios, os autores demonstraram
que esse pico pode estar presente em metdstases que
expressam mucina, incluindo melanomas metastdticos,
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Quadro 1. Resultado da analise de contetido dos 11 artigos incluidos nessa revisao integrativa

‘X:j‘;:;g::;';:ﬁ:z’ Objetivo Resultados
2019 Avaliar uma possivel associacdo 0 estudo comparou lesdes hiperintensas em T2-FLAIR na
Berk et al.2 negativa de lesoes vasculares da substancia branca entre pacientes com e sem metdstases
Estudo observacional substancia branca e fatores de risco cerebrais, classificadas pelo escore de Fazekas (graus I-1l).
retrospectivo vascular com metdstases cerebrais em | Os pacientes sem metdstases apresentaram lesdes mais
pacientes com melanoma, por meio da | pronunciadas. Além disso, as metdstases cerebrais foram mais
andlise de RM cerebral tridimensional | provaveis em pacientes sem fatores de risco vascular. Conclui-se
que as lesdes na substancia branca e os fatores de risco vascular
podem reduzir o risco de metdstases cerebrais e sua presenca
pode influenciar a escolha do tratamento
2024 Identificar pacientes com maior risco de | Entre as descobertas, constatou-se que acometimento do SNC
Serraetal® desenvolver metdstases de melanoma | com muiltiplas metdstases e envolvimento leptomeningeo estdo
Estudo de coorte no SNC e avaliar fatores progndsticos correlacionados com pior sobrevida
associados
2019 Investigar se a RM ponderada em 0 volume sanguineo cerebral relativo (VCBR) no edema
Askaner et al.’ perfusdo é capaz de diferenciar peritumoral € significativamente maior nos glioblastomas
Estudo observacional glioblastoma de metdstase e se era (média de 3,2) do que nas metdstases (média de 0,9). No
prospectivo possivel, neste ltimo grupo, predizer o | entanto, ndo ha diferencas significativas no VCBR entre as
sitio primdrio da neoplasia metdstases de diferentes origens ou nas dreas tumorais sélidas
e adjacentes ao edema. Assim, 0 VCBR no edema peritumoral
pode diferenciar glioblastomas de metdstases, mas ndo entre
metdstases de diferentes tumores primdrios (pulmao, mama,
melanoma ou gastrointestinal)
2015 Relatar o caso de uma paciente A RM ndo mostrou evidéncia de tumor cerebral. Uma segunda
Reiter et al." portadora de melanoma maligno com | RM, 5 dias apds, realizada em razdo do agravamento agudo
Relato de caso piora aguda progressiva dos sintomas | inexplicavel dos sintomas neuroldgicos, revelou o aparecimento
neuroldgicos até a perda de consciéncia | de inimeras lesoes miliares com realce de contraste,
especialmente na substancia cinzenta, que foram comprovadas
como metdstases de melanoma maligno na histopatologia
2016 Comparar glioblastoma e metdstases | A RM ponderada em T1 com contraste dinamico demonstrou
Jung etal.” cerebrais usando a técnica de perfusao | potencial para diferenciar glioblastomas, metastases de
Estudo observacional de RM ponderada em T1 com contraste | melanoma e tumores cerebrais hipovasculares. A inclinagdo
retrospectivo dinamico logaritmica da fase de washout (periodo apds a administracao
de um agente de contraste em que o0 contraste comega a ser
eliminado do tecido) e a drea sob a curva (AUC) da curva de
intensidade do sinal ao longo do tempo foram os melhores
pardmetros para discriminar entre neoplasias hipervasculares e
hipovasculares
2016 Relatar trés casos mostrando edema A associacdo entre este sinal (edema perilesional hiperintenso)
Sarbu, Pujol, Oleaga™ perilesional hiperintenso em T1 de e 0 cavernoma foi recentemente reconhecida. Por outro lado,
Relato de casos massas cerebrais, que é um achado nas lesdes melanéticas, a relacao com o edema perilesional
radioldgico incomum, sendo um hiperintenso em T1 ainda nao foi descrita. Embora seja um sinal
representando malformacdo cavernosa | raro, pode ajudar significativamente no diagndstico diferencial,
hemorrdgica cerebral ((CM, cavernoma) | conferindo-Ihe um alto valor clinico. Além disso, pela alta
e 05 outros dois, metdstases de prevaléncia das condigbes que apresentam essa caracteristica de
melanoma imagem, ela pode ser observada ocasionalmente

Continua
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Quadro 1. Continuagdo

Aﬂ::;g:';:;;:g::’ Objetivo Resultados
2017 Investigar a frequéncia de Todas as lesdes com hiperintensidade perilesional apresentaram
Nabavizadeh et al.™ hiperintensidade perilesional emT1 hemorragia aguda ou subaguda. A hiperintensidade perilesional
Estudo observacional em pacientes com massas cerebrais nas imagens ponderadas em T1 demonstrou alta especificidade
retrospectivo hemorrégicas e nao hemorrdgicas nos grupos de metdstase e malformacao cavernosa (94%).
intra-axiais Embora a hiperintensidade perilesional em T1 seja caracteristica
das malformacdes cavernosas, ela também é frequentemente
observada em melanoma e outras metdstases hemorrdgicas
no cérebro. Porém, nao foi observada em gliomas de alto grau,
linfomas primérios do SNC central ou abscessos cerebrais
2018 Investigar a sensibilidade de 6 sequéncias | A ponderacao T1 com contraste é mais sensivel do que todas
Deike-Hofmann et al.™ clinicas de RM na deteccao precoce de as outras sequéncias para deteccao de metdstases cerebrais
Estudo observacional metdstases cerebrais de melanoma:RM | de melanoma. A ruptura da barreira hematoencefalica é
retrospectivo ponderada em T1sem contraste (T1w), consistentemente o sinal mais precoce nas metdstases cerebrais
RM ponderada em T1 com contraste de melanoma do que 0 edema perifocal, a perda de sinal em SWI
(ceTTw), RM ponderada em T2 (T2w),RM | ou a restricao a difusdo
ponderada em T2 com supressao de fluido
(T2w-FLAIR), RM ponderada por SWIe RM
ponderada por difusdo (DWI)
2019 Analisar sistematicamente o espectro | Metdstases melanéticas e amelandticas ndo apresentaram
Schwarz et al.’ de achados intracerebrais em diferencas significativas em artefatos de blooming por SWI.
Estudo observacional metéstases cerebrais de melanoma A SW1 oferece pouco beneficio diagndstico adicional em relagao
retrospectivo maligno em SWI e determinar o valor | aimagem ponderada em T1, pois o contetido de melanina
diagndstico de imagem ponderada por | isoladamente ndo causa blooming relevante. A transicao de
SWI cerebral sinal pode indicar fendmenos secunddrios, como micro-
-hemorragias ou captacao de metal. Artefatos isolados de SWI
nao representam tecido tumoral vital, mas sim micro-
-hemorragias inespecificas, mudancas parenquimatosas pés-
-radioterapia ou restos de lesoes metastaticas tratadas
2020 Investigar sistematicamente o A maioria das metdstases intracranianas de melanoma, com
Lasocki et al.” desenvolvimento de pequenas diametro entre 2 e 9 mm, sao nddulos corticomeningeos — sugerindo
Estudo observacional metéstases de melanoma intracraniano | possivel origem leptomeningea. Esses dados sugerem que a invasdo
retrospectivo utilizando cortes finos em RM moderna | mais profunda do parénquima pelas metastases de melanoma
intracraniano ocorre de forma secundaria. Se as leptomeninges
realmente oferecem um local preferencial para o estabelecimento
dessas metdstases, uma investigacdo mais aprofundada da biologia
subjacente a esse fendmeno pode abrir novas possibilidades para
estratégias terapéuticas direcionadas a esses pacientes
2024 Apresentar a ocorréncia de um pico A identificacao de um pico proeminente a 2,0 ppm pode ser
Ostojicet al.™ proeminente em aproximadamente um marcador diagndstico valioso para distinguir lesdes com
Ensaio clinico 2,0 ppm, mimetizando 0 aminodcido | realce de anel dnico, potencialmente associadas a metdstases
N-acetilaspartato, encontrado que expressam mucina, oferecendo um novo caminho para
exclusivamente no SNC e em altas a especificidade diagndstica em casos desafiadores. Entre
concentragdes nos neurdnios, em eles: metdstases cerebrais de carcinoma mucinoso de mama,
lesoes cerebrais metastaticas sélidas adenocarcinoma mucinoso de pulmao de nao pequenas células,
comprovadas histologicamente melanomas metastaticos e cancer de pulmao de nao pequenas
células metastatico

Legendas: RM = ressonincia magnética; SNC = sistema nervoso central; SWI = suceptibilidade magnética.
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carcinomas mucinosos de mama, adenocarcinomas
mucinosos de pulmao de nio pequenas células e cincer
de pulmio de nio pequenas células metasttico.

Esse achado sugere que a identificagio de um pico
semelhante a0 NAA em lesoes com realce em anel tinico
pode representar um marcador metabdlico relevante
para o diagnéstico diferencial, especialmente em casos
desafiadores nos quais as caracteristicas morfoldgicas
convencionais sio inespecificas. Assim, a ERM pode
oferecer um valor incremental na diferenciacio entre
les6es primdrias e secunddrias do SNC, ampliando a
especificidade diagndstica quando integrada as sequéncias
estruturais da RM.

Jé os estudos de Sarbu, Pujol e Oleaga'® e Nabavizadeh
et al.'" exploraram a hiperintensidade perilesional em
T1, um sinal caracteristico das metdstases de melanoma,
mas também observado em outras condicdes, como
malformagées cavernosas. A pesquisa de Nabavizadeh
et al."* demonstrou que a hiperintensidade perilesional
nas imagens ponderadas em T1 tem alta especificidade
para metdstases ¢ malformacées cavernosas, sendo
um indicador atil para o diagndstico diferencial. Este
resultado foi corroborado por Sarbu, Pujol e Oleaga®, que
observaram essa caracteristica em metdstases de melanoma,
apesar de sua raridade.

A pesquisa de Lasocki et al.”” revelou que muitas
metdstases intracranianas de melanoma de pequeno
tamanho (entre 2 e 9 mm) tém origem nas leptomeninges,
sugerindo uma possivel via preferencial para a disseminagio
do melanoma no SNC. Essas descobertas abrem novas
perspectivas para estratégias terapéuticas direcionadas, jd
que o envolvimento leptomeningeo pode ter implicagoes
progndsticas e terapéuticas importantes.

Por sua vez, o estudo de Serra et al.® identificou
que a presenga de multiplas metdstases e envolvimento
leptomeningeo estd associada a uma pior sobrevida em
pacientes com melanoma metastdtico no SNC. Esse
resultado é importante para a avaliacdo progndstica,
pois pode orientar as decisdes terapéuticas, ajudando
a identificar pacientes com risco elevado de evolugio
negativa. Além disso, Berk et al.? apontaram que les6es na
substincia branca, muitas vezes associadas a fatores de risco
vascular, podem interferir no risco de metdstases cerebrais,
sugerindo que esses fatores devem ser considerados ao
planejar o tratamento.

CONCLUSAO

Os avancos nas técnicas de imagem, especialmente
na RM, tém contribuido significativamente para a
avaliagio das metdstases de melanoma no SNC. A RM
ponderada em T1 com contraste continua sendo a

Avaliagao Radioldgica das Metéstases de Melanoma no SNC

técnica de escolha para a detecgio precoce de metdstases
cerebrais, enquanto a SWI, apesar de ser ttil em certos
contextos, tem limitagbes no diagndstico das metdstases
melandéticas.

O uso de técnicas avangadas, como perfusio e difusio,
oferece beneficios complementares, mas também apresenta
desafios em termos de distingao entre diferentes tipos de
metdstases. Além disso, a identificacio de micrometdstases
leptomeningeas e a consideracdo de fatores progndsticos
sdo essenciais para a gestdo clinica e terapéutica dos
pacientes com melanoma metastdtico no SNC.

Esses resultados enfatizam a importincia da combinagao
de técnicas de imagem, incluindo sequéncias avancadas,
como o FLAIR pés-contraste tardio em contextos especificos,
para fornecer uma avaliagdo abrangente das metdstases de
melanoma no SNC, além de destacarem a necessidade de
abordagens multidimensionais para a deteccao precoce,
monitoramento e diferenciagio de tipos de metdstases.
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