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Dentre as causas de hemorragia sub-aracndide, ndo mais do que 43%
dos casos sido devidos a outra patologia que ndo os aneurismas e as malfor-
magoes vasculares!. Assim as hemorragias secunddrias a neoplasias intracra-
nianas constituem raridade, especialmente quando o processo € de carater
metastaticol. No presente trabalho apresentamos dois casos de metdstases
cerebrais de melanoma maligno, cuja manifestacdo clinica inicial foi de hemor-
ragia cérebro-meningea.

OBSERVACOGES

Caso 1 — F.R., 41 anos de idade, sexo masculino, branco (Registro ne 6458),
internado em 29-08-77 por ter apresentado, dois dias antes, forte cefaléia, sonoléncia
e falta de forca no hemicorpo direito. Em fevereiro de 1977 havia-lhe sido ressecado
um melanoma maligno da regido lateral direito do térax, com esvaziamento ganglionar
axilar. Ewxame neurolégico — Paciente torporoso, atendendo a ordens simples. Hemi-
paresia direita, com discreta reagfio & dor. Hipotonia muscular e hipo-reflexia profunda
4 direita. Sinal de Babinsky bilateral. Pungdo lombar: liquido cefalorraqueano
hipertenso e hemorrédgico. Angiografia carotidea esquerda: processo expansivo avas-
cular frontal esquerdo, com hérnia sob a foice (Fig. 1). Foi feita craniotomia em
31-08-77, observando-se sangue no espago sub-aracnéide e volumoso hematoma, parcial-
mente coagulado, com um nédulo de 3x2x1,6 cm na parede, além de outro pequeno
nédulo sub-cortical préximo. Ezame andtomo-patolégico: metéstase cerebral de melanoma
com 4reas de hemorragia (Fig, 1). Radioterapia: com acelerador linear na dose de
4.000 rad. em todo o cérebro mais 2.0000 rad. na regifio frontal esquerda. O Dpaciente
teve alta 20 dias apés, com discreta disfasia motora e hemiparesia direita, Em margo

de 1978, veio a falecer, com quadro broncopneumonico agudo, secunddrio a metdstase
pulmonar e recidiva de metéstase cerebral,
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Fig. 1 — Caso F.R.: & esquerda, angiografia carotidea mostrando processo
expansivo frontal; a direita, exame histopatolégico observando-se células
neopldsicas metastdticas principalmente ao redor dos vasos, e pigmento

escuro (melanina) distribuido difusamente (H. E. 100X).

Caso 2 — A.G.C.,, 48 anos de idade, sexo masculino, branco (Registro ne 6658),
internado em 06-02-78 por ter apresentado perda sabita de consciéncia, precedida, no
dia anterior, por dificuldade de expressfo. Em julho de 1977 um melanoma maligno
havia sido ressecado da i'egié.o dorsal lateral direita. Com o posterior surgimento de
envolvimento axilar, foi instituida quimioterapia, & base de procarbazine. Exame
neurolégico — Paciente em coma profundo com discreta reacfio aos estimulos nociceptivos.
Hemiplegia direita com arreflexia profunda e sinal de Babinsky. Borramento do bordo
nasal esquerdo da papila com turgéncia venosa. Pung¢do lombar: liquido cefalorra-
queano hemorrdgico com pressfio inicial de 300 mm H20. Angiografia carotidea
esquerda: processo expansivo parietal, de cardter avascular, com hérnia sob a foice
(Fig. 2). A craniotomia, em 23-02-78, mostrou a corticalidade infiltrada com sangue
e um hematoma sub-cortical volumoso com um nédulo de 2x3x2 cm na parede anterior.
Exame andtomo-patolégico: metdstase cerebral de melanoma com focos hemorragicos
(Fig. 2). O paciente teve alta com disfasia de expressfio e hemiparesia direita grau IV.

COMENTARIOS

Em estudo cooperativo sobre hemorragias sub-aracnoides, Locksley e col.
relataram que apenas 6% dos casos devem-se 3 presenga de neoplasias, inci-
déncia que foi de 2% na revisdo de Russell 11, Por outro lado, entre revisGes
sobre tumores cerebrais primarios e secundarios, Scott12 encontrou, dentre 590
casos, 8 com hemorragia sub-aracndide, sendo 4 melanomas; Glass e Abbott 3,
dentre 162 casos, tiveram 5% deles sob a forma de hemorragia. Quando da
presenca de tumores primarios, predominam os gliomas, embora ja se tenha
descrito hemorragias secunddrias a meningeomas, neuromas, adenomas de
6hip6ﬁse, cordomas e outros%; no caso de processos metastiticos, a
incidéncia € maior em melanomas e coériocarcinomas, seguida pelos carcinomas
bronquicos 1:2,4,5,8,10,12,
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Fig. 2 — Caso A.G.C.: & esquerda, angiografia carotidea demomstrando processo
expansivo avascular parietal; & direita, exame histopatolégico em que
se observa células meopldsicas exclusivamente ao redor dos wvasos com
presenca de pigmento mel@nico imira e extra-celularmente (H, E. 100X).

Nas grandes revisdes sobre os melanomas metastaticos intracranianos, fica
claro que sdo poucas as ocasifes em (ue o processo expansivo se manifesta sob
a forma de hemorragia cerebral ou sub-aracndide 519, embora tal incidéncia seja
maior do que nos gliomasé. Paillas e col.19, em 570 casos de metastases cere-
brais, encontraram 47 melanomas, dos quais 5 com hemorragia, embora Sperlescu
e col.1? tenham encontrado 30% de hemorragia nos seus 32 casos de metastases
de melanomas. Em nossa estatistica, num total de 57 metdstases intra-cranianas,
tivemos 6 melanomas, dos quais dois com hemorragia. As hemorragias em
metastases de melanoma devem-se a varios fatores, que atuam em proporgdo
variada, tais como erosdo tumoral da parede vascular, necrose do tecido cerebral
vascularizacdo aumentada e velocidade de crescimento do tumor. Conquanto
haja véarios casos descritos com longa sobrevida 7:8:19, @ que poderia justificar
até as reintervencgdes cirurgicas, a maioria dos autores tem maus resultados a
longo prazo 1013, Segundo McNeer e Das Gupta 8, os pacientes com metastase
cerebral de melanoma tem uma sobrevida de 5 anos em apenas 1% dos casos.
Quanto & terapéutica, ndo h4 critérios bem definidos em relagdo ao tratamento
cirargico acompanhado, ou ndo, de corticoterapia, radioterapia e quimioterapia,
ou até apenas a realizacdo desses métodos ndo cirurgicos.

A tomografia axial computadorizada mostra que as metdstases de mela-
nomas muitas vezes sdo multiplas com uma &rea central de baixa captacgao,
correspondendo a necrose, rodeada por uma de captacdo aumentada, ao redor
de 30U Hounsfield 9, indicando a presen¢a de hemorragia, incidéncia que parece
ser maior do que até entdo se supunha com os métodos convencionais. Assim,
com a sua utilizagdo rotineira, espera-se poder estabelecer critérios ciriirgicos
bem definidos, com o que poder-se-4 obter resultados melhores a longo prazo.
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Ainda, em se considerando a possibilidade de hemorragias em tumores, nos
casos de hematomas intra-cerebrais, especialmente em individuos normotensos,
¢ imperativa a realizagdo de bi6psia, pois que a presenca de metastase implicaria
em tratamento diferente daquele conferido aos hematomas. Assim, como
conclusdo, enfatizamos a importdncia de que as hemorragias cérebro-meningeas
podem ser causadas por metastases cerebrais, tornando-se importante também
a realizacdo de biopsia de parede nos casos de hematomas intra-cerebrais
espontaneos.

RESUMO

Sdo relatados dois casos de metastases cerebrais de melanoma maligno
cuja manifestag¢do clinica foi de hemorragia cérebro-meningea. E feita a revisdo
da literatura pertinente, enfatizando-se a importincia da inclusdo das metastases
no diagnostico diferencial das hemorragias cerebrais e da realizagdo de bidpsia
da parede de hematomas intra-cerebrais espontaneos.

SUMMARY

Intracerebral haemorrhage secondary to metastasis of melanoma: report of
two cases.

Two cases of intra-cerebral haemorrhage secondary to malignant melanoma
metastasis are reported. When dealing with subarachoid haemorrhages, one
should think of brain secondaries and a biopsy should always be performed
whenever a spontaneous intra-cerebral hematoma is found.
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