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METASTASE DE MELANOMA MALIGNO
DO INTESTINO DELGADO
Uma Rara Causa de Hemorragia Digestiva Baixa

Pedro SilvaVAZ, Sergiu USURELU, AnaMONTEIRO, SaraCORREIA,
Anténio GOUVEIA, ArnandinaLOUREIRO

RESUM O

O melanomamaligno é acausamaiscomum de lesdo metastéticano tracto gastrointestinal,
representando cerca de 33% de todos os tumores malignos metastéaticos do tubo digesti-
vo. O intestino delgado estd comprometido em 35% dos doentes, sendo a hemorragia
digestiva baixa umararaforma de apresentacdo. Os autores apresentam um caso clinico
de um doente do sexo masculino, de 81 anos de idade, com antecedentes de melanoma
maligno cutaneo ressecado em 1994. Submetido alobectomiamédiapor metastase pulmo-
nar direitade melanomaem 2002. Em 2005, no contexto de hematoquésias, € diagnostica-
do metastases de melanomamaligno no intestino delgado, sendo submetido aenterectomia
segmentar. Em follow-up actual, assintométi co.

SMALL BOWEL METASTATIC OFMALIGNANT MELANOMA
A RareCauseof L ower Gastrointestinal Bleeding
The malignant melanoma is the most common cause of metastatic lesion in the gastro-
intestinal tract, representing about 33% of all the metastatic malignant tumors of the
digestivetract. In 35% of patientsthe small bower isimpaired, and lower gastrointestinal
bleeding is arare form of presentation. The authors report a case of a 81-year-old male
with ahistory of malignant skin melanomaexcised in 1994. Underwent middle |lobectomy
due right pulmonary metastasis of melanomain 2002. In 2005, in the context of gastro-
intestinal bleeding is diagnosed metastases of malignant melanomain the small bowel,
and underwent asegmentary enterectomy. At present the follow-up iswithout symptoms.

Recebido em: 22 de Abril de 2009

PSV, SU.,,AM, SC, AG,
A.L.: Servico de Cirurgia Ge-
ral. Hospital Amato Lusitano.
Faculdade de Ciéncias da Sau-
de. Universidade da Beira In-
terior

© 2011 CELOM

Aceite em: 2 de Janeiro de 2010 179 www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Pedro Silva VAZ et al, Metéstase de melanoma maligno do intestino delgado — uma rara causa..., Acta Med Port. 2011; 24(1):179-182

INTRODUCAO

O melanomamaligno cutaneo apresentaumaaltataxa
demortalidade, podendo metasti zar paratodos os 6rgaost-3.
As metéstases tumorais do tracto gastrointestinal s&o pou-
co frequentest. Os melanomas apresentam uma predilec-
¢ao0 incomum paraadisseminagao, representando a causa
maiscomum delesdo metastéticano tracto gastrointestinal,
isto &, cercade 33% de todos os tumores malignos metas-
téaticos do tubo digestivol35, Estas metéstases podem
apresentar-se a0 mesmo tempo que o tumor primario ou
décadas depois como primeiro sinal derecidival. S5 mais
usual mente encontradas no estémago e colon, alocaliza-
¢&0 no ileo ejejuno so muito menos frequentes®. O intes-
tino delgado esta comprometido em 35% dos doentes3:°.
As metastases de melanomamaligno no intestino delgado
sB0 geralmente assintométicas nos estadios precoces®8,
sendo a grande maioria diagnosticadas durante a autop-
sia. As manifestagBes clinicas mais frequentes sdo: dor
abdominal, hemorragiamacroscopi caou microscopica, nau-
seas/vomito, tumor abdominal e obstrugéo intestinal 1378,

O objectivo deste trabal ho é apresentar um caso clini-
co, diagndstico etratamento de um doente com quadro de
hemorragia digestiva baixa decorrente de metastase de
melanomamaligno no intestino delgado.

CASOCLINICO

Doente do sexo masculino, caucasiano, de 81 anos de
idade, com antecedentes de melanoma maligno pré-
auricular esquerdo ressecado em 1994, com nivel 1V de
Clarck, de espessurade 2,75 mm (indicedeBreslow 111) e
ulcerado, tendo realizado quimioterapiaadjuvante. Em 2002
foi submetido a lobectomia média por nédulo pulmonar
direito de 1,5 cm, cujo exame anatomopatol 4gico revelou
metéstase de melanoma. Em 2005 éinternado no contexto
de hematogquésia sem repercussdo hemodindmica, com
anemia(Hgb =10,6 g/dL) e medicado com ferro. Foi sub-
metido aendoscopiadigestivaalta (normal) e colonosco-
pia que revelou sangue abundante por todo o colon e
lesdo polipdide com cerca de 8-10 mm que se biopsou e
Cujo exame anatomopatol 6gi co mostrou aspectosinespe-
cificos. Realizou capsula endoscopica que demonstrou
lesdio sangrante e estenosante do ileo compativel com le-
s80 neoplésica(figural), e efectuou TC abdomino-pélvica
gue individualizou lesdo com cerca de 4 cm com capsula
aparente, impactada nessa leséo do intestino delgado (fi-
gura 2). Na intervencdo cirdrgica constatou-se presenca
deneoplasiaacercade 50-60 cm davévulaileocecal, sen-
do realizada enterectomiasegmentar de 16 cm de extenséo
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do ileo com anastomose primaria (figuras 3,4 e 5). O estu-
do anatomopatol 6gico revelou metastase de melanoma
maligno. Altaao décimo terceiro dia pos-operatorio, sem
intercorréncias. Em follow-up actual mente, assintomatico
e TC toraco-abdominal de controlo negativo pararecidiva
ou metéstases.

DISCUSSAO

A metastiza¢&o de um tumor com origem extra-cavida
de peritoneal raramente envolve o intestino delgado, ex-
cepcao € o melanomamaligno que atinge usua mente essa

Fig. 1 — Céapsula endoscopica mostrando as 7h29 mucosa de
aspecto friavel justa lesdo estenosante e com coagulo
aderente que impede a progressdo da endocapsula

Fig. 2 — TC contrastada que individualiza lesdo com cerca de
4 cm com céapsula aparente, impactada nessa lesdo do
intestino delgado, supra-pubica
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Fig. 3 — Fotografia do aspecto macroscopico externo do
melanoma maligno metastatico no ileo, ainda na cavidade
abdominal

Fig. 4 — Fotografia mostrando outro aspecto da leséo no ileo
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Fig. 5 — Fotografia do aspecto macroscopico interno do

melanoma maligno metastatico no ileo, apds abertura da
peca operatoria

porcao intestinal 89, O intestino del gado esta comprometi-
do em 35% dos doentes, sendo o ileo afectado em cerca
de 41% dos casos®. A forma mais comum de metastase
caracteriza-se com multiplosimplantes nasubmucosa, que
tendem acrescer em direccdo ao lUmen, podendo, no en-
tanto, apresentar-se como pdlipos, Ulceras ou massatumo-
rais extrinsecas de grande tamanho. A incidéncia de do-
encaclinicamente evidente é substancialmente baixa (0,9-
8,9%) 6. O diagndstico é muitas vezestardio eresultante
do aparecimento das complicagdesd.

O desenvolvimento de metéastases uma década apos o
tratamento do tumor original estd bem descrito e € uma
caracteristicaperturbadorado melanomamaligno’. A inci-
déncia da recorréncia tardia varia entre 0.98 e 6,7% de
todos os casos’.

A hemorragiadigestivabaixacomo formade apresen-
tacdoinicial de metéstase de melanomamaligno é extremar
menterara-68, O intestino delgado éfonte de hemorragia
digestiva baixa em cerca de 3-5% dos casos relatados,
sendo as neoplasias causas raras4. Muitos estudos tém
demonstrado que sb a cirurgia pode controlar ahemorra-
giadigestiva baixa e os quadros de sub-oclusio associa-
dos a metastiza¢ao por melanoma maligno no intestino
delgado®.

No caso apresentado, o doente € submetido ainterven-
¢do cirdrgica apos esclarecimento da causa da anemia e
da hematoquésia.

Devido ao mau progndstico em doentes com melanoma
disseminado aintervencdo cirlrgicaeragera mente desen-
corajada, etradiciona mente associadaatratamento palia-
tivo e sintomético®. No entanto, vérios estudos demons-
tram uma sobrevida maior em ressecgdes completas da
doenca metastética?3°, 0 que tem renovado interesse na
resseccdo do melanomano tracto gastrointestinal com mar-
gens de seguranga, associando-se a uma morbi-mortali-
dade minor.

Portanto, doentes com melanomamaligno metastizado
para o intestino delgado beneficiam de um tratamento
agressivo, nomeadamente cirdrgico, que aumentaaquali-
dade e a sobrevida.
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