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RESUMO

O melanoma, embora sendo um cancro raro, € dos que ocorre mais frequentemente na gravidez.
Parece estar actualmente aceite que a gravidez ndo agrava o progndstico do melanoma. Contudo, os
autores apresentam um caso clinico de uma mulher com melanoma, em que a intercorréncia de uma
gravidez conduziu ao agravamento da doeng¢a. Comprovando a baixa incidéncia de metastizagdo fetal,
ocorreu as 32 semanas o nascimento de um recém — nascido, sem manifesta¢es da doenca.

SUMMARY
Melanoma and Pregnancy

In spite of being a rare form of neoplasia, melanoma is the ones which occur most frequently in
pregnancy. Pregnancy does not seem to aggravate the prognosis. However, the authors present the case

of a woman sufferring from melanoma, in which the intercurrence of pregnancy led to the development
of the disease. After 32 weeks of pregnancy a living foetus was born without any symptoms of the

disease, thus proving the low incidence of foetal metastatic lesions.

INTRODUCAO

O melanoma € responsivel por 1% da mortalidade por
cancro na mulher, e por 8% dos cancros na gravidez, sendo
por isso um dos que ocorre mais frequentemente durante a
gravidez.!3

Das mulheres com melanoma, cerca de 30-35% encon-
tram-se na idade reprodutiva (15-44 anos de idade).* A
mulher recentemente tratada de melanoma deve ser acon-
selhada a nfo engravidar no periodo de 3 -5 anos, alturaem
que ocorre 0 maior nimero de recorréncias.! O efeito da
gravidez na sobrevida da mulher com melanoma é contro-
verso.!?

Estudos iniciais mostravam que o0 melanomana gravidez
estava associado a pior progndstico.’ Tais conclusdes fo-
ram modificadas por estudos mais recentes, que parecem
mostrar sobrevida igual na mulher gravida com melanoma,
relativamente 2 muther com melanoma ndo gravida. Deste
modo, pacientes com melanoma (gravidas ou no gravidas),
devem ser tratadas de maneira similar, de acordo com o
grau de invasdo tumoral >1?

O melanoma congénito pode ser secundério a docnga
materna, sendo a metastizagdo feto placentar muito rara.
Todavia, dos tumores que metastizam para o feto e/ou pla-
centa, 0 melanoma é o tumor que o faz mais frequen-
temente.!?!! Os locais mais frequentes de metastizagdo
fetal incluem o figado, pulmfo, membros inferiores, mastéide
e metastiza¢fo generalizada.

O melanoma primdrio congénito também ja foi des-
crito, sendo muito raro. S hd ués casos descritos na
literatura.
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A mortalidade neonatal para o melanoma congénito
(metastético ou primdrio) no primeiro ano de vida, é de
100% .12

CASO CLINICO

M.F.S.M.T, 30 anos, a 2/10/92 ¢ enviada pelo Instituto
Portugués Oncologia (IPO - Norte) para o Servigo Obste-
tricia do Centro Hospitalar Gaia, por apresentar as 33
semanas de amenorreia, um quadro de hipertensdo intra-
craneana, secundiria a metastizacdo cerebral de mela-
noma (diagnosticado por ressonincia magnética).

Em Janeiro de 1991, no Hospital Distrital de Aveiro, é
submetida a exérese de lesdo nodular no brago esquerdo,
cujo resultado histolégico revelou tratar-se de melanoma
nodular grau V na Escala de Clark, e com 10 mm de espes-
sura. Em Fevereiro de 1991, no mesmo hospital, é sub-
metida a exérese mais alargada da les3o, com esvazia-
mento axilar. Dos 15 ganglios isolados, um foi positivo.

Posteriormente, é enviada ao IPO, onde inicia terapéutica
com Interferon. Abandona a anticoncepgio hormonal oral
em Margo de 1991, optando pelo uso de métodos barreira-
-preservativo.

Efectuou cintilograma dsseo, ecografia hepdtica e Rx
pulmonar em Maio e Dezembro de 1991, que se revelaram
sem alteragges.

Teve o ultimo perfodo menstrual a 9/2/92, com teste
imunolégico de gravidez positivo em 1/4/92. Ecografia
obstétrica realizada a 26/8/92, revelou discordancia entre
aamenorreia (28 semanas), e a idade ecografica (23 sema-
nas).
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A 14/8/92, apresentou sinais de doenga disscminada,
com lesdes subcutineas na regido infraorbitdria esquerda,
couro cabeludo, ombro esquerdo e prega do cotovelo
direito.

Posteriormente desenvolveu um quadro de hipertensao
intracraneana, tendo a ressonincia magnética confirmado
metastizagdo cerebral, e foi transferida para o Servigo
Obstetricia Centro Hospitalar Gaia, tendo tido vigilénciae
terapéutica multidisciplinar (Obstetricia, Neurologia, Me-
dicina Interna).

A data do internamento neste Servigo, apresentava-se
consciente e colaborante, orientada no tempo e espago.

O exame ecografico revelou biometria para 28 semanas
(33 semanas de amenorreia), € auséncia de massas tumo-
rais feto placentares. Os testes da maturidade pulmonar no
liquido amnidtico foram ncgativos. (Teste de Clements ¢
do fosfatidilglicerol)

Além da corticoterapia e da tcraputica sintomatica, foi
proposta observagao neuroldgica didria, vigilancia do bcm
estar fetal, e estudo da maturidade fetal.

A paciente manteve cefalcias persistentes, vertigens,
nauseas e vomitos, iniciando um quadro de prostrac¢do ¢
sonoléncia progressivas.

Ao 122 dia do internamento, (30 semanas ecogréficas)
iniciou hipertensdo arterial, taquicardia sinusal, e deso-
rientagdo temporo - espacial progressivas.

Ao 20° dia, (31 semanas ecograficas) assistiu-se a um
agravamento marcado do quadro ncuroldgico (afasia,
paraparésia, paresia facial csquerda, cdema papilar, Babinski

Fig. I — A direita, ovirio direito, onde ¢ visivel nédulo escuro;
i esquerda um nddulo de epiploon que confirmaram histologi-
camente corresponder a metastases de melanoma.
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bilateral), e a alterag6es da gasometria (hipdxia, acidose
respiratoria), pelo que se decidiu efectuar interrupgdo
electiva da gravidez, por cesariana.

Houve extracg¢do de feto vivo, sexo masculino, com
1805 gramas de peso, ¢ indice de Apgar 8 ao 1° minutoe 9
a0 52 minuto. O recém nascido e a placenta ndo apresenta-
vam macroscopicamente sinais de metastiza¢do.

Verificou-se presenga de lesdes nodulares escuras, nos
ovirios e epiploon compativeis com metastizagdo (fig. 1),
pelo que se efectuou exérese de um nédulo do epiploon e
ooforectomia direita para exame histolégico.

O mesmo revelou placenta sem lesdes de melanoma, e
metastizagio ovdrica ¢ do epiploon por melanoma.

No pés-operatdrio, assiste-se a uma melhoria clinica
aparente da paciente, sendo transferida para 0 IPO a0 8° dia
poés-operatdrio. Foi-lhe proposta quimioterapia que ndo
aceitou.

Veio a falecer ao 18° dia pds operatdrio, no domicilio.

O recém nascido tem sido vigiado em ambulatdrio, e ndo
apresenta sinais de metastizagao.
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