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Resumo: Introducdo: O melanoma em criangas e adolescentes € uma neoplasia maligna rara,
potencialmente fatal, representando 1,3% dos casos de melanoma cuténeo. A maioria ndo esta
associada a nevos ja existentes, mas quase 30% dos casos relacionam-se com nevos congénitos.
Estes estdo presentes em até 1% da populagdo, aproximadamente 10% sofrera transformagéo
maligna, e até 2/3 serdo fatais."Descri¢do do Caso: Menina, branca, 13 anos, histéria pregressa de
asma, iniciou com tosse seca ha 20 dias. Evolui com dispneia, eventuais episodios febris,
desconforto abdomina e perda ponderal de 2 kg. Piorou com sibilancia, dor abdominal, dor
torécica ventilatorio-dependente e febre T38°C. RXT evidenciou derrame pleura (DP) a esquerda.
Toracocentese: 800mL de liquido pleural(LP) hematico, sem andlise bioquimica ou citoldgica.
Recebeu antibidtico 12 dias(d) e tratamento para tuberculose 7d, sem melhora. Realizada
drenagem toracica: saida de 2000 mL de LP hemorragico (proteina 4,4g/dL; pH8,2; LDH
1418UlI; Glicose 80mg/dL ; amilase 30UA. 460 células (80% linfécitos, 17% polimorfonucleares,
2% células mesoteliais); Bacterioldgico e pesquisa de bacilo &cido-alcool resistente: negativos.
Tomografia computadorizada(TC) de térax revelou massa heterogénea,13,9x9,6 cm,
linfadenomegalia confluente na cadeia para-adrtica e atelectasia do lobo inferior esquerdo.
Transferida para investigagdo. Em melhora parcial dos sintomas, eupneica, sibilos difusos e
murmdrio vesicular diminuido & esquerda e abolido em base. A ectoscopia: multiplos nevos na
pele com nevo melanocitico congénito gigante em cal¢do de banho. Ultima avaliacdo com
dermatologista h4 2a, sem suspeita de malignidade a dermatoscopia. Secregdo sero-hemética no
dreno. BiOpsia da massa mediastinal: imunohistoquimica compativel com metéstase de
melanoma maligno. Iniciou quimioterapia com melhora parcial mas evoluiu com febre, DP
recidivante, acometimento do parénquima e mediastino. No 4° ciclo (ap6s 8 m) evoluiu para
obito."""Discussdo: O caso representa uma neoplasia metastatica rara nessa idade, com uma
apresentacdo clinica incomum, visto que metéstases a distancia sdo raras, e a manifestagéo inicial
com DP é mais rara ainda. Considerando que as principais causas de DP em criangas séo
infecciosas, € crucia atentar para 0 quadro clinico -paciente sem sinais caracteristicos de doenca
bacteriana, febre persistente ou sinais de toxemia- e para as caracteristicas do LP- hemético,
glicose normal, bacteriologico e BAAR negativos-, para evitar atrasos no diagnostico e
tratamento. A andlise da celularidade do LP pode direcionar para a etiologia, e em +- 50% dos
DP neoplasicos, detecta-se células malignas. Mesmo entre os DP neoplasicos, 0 melanoma ndo é
comum. A presenca de multiplos nevos era uma informac&o crucial para o raciocinio diagnostico.
Conclusdo: E importante a suspeicdo de melanoma na presenca de LP sem caracteristicas
infecciosas, predominio de linfocitos e maltiplas |lesdes melanociticas.
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