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O melanoma maligno é a causa mais comum de lesão metastática no tracto gastrointestinal,
representando cerca de 33% de todos os tumores malignos metastáticos do tubo digesti-
vo. O intestino delgado está comprometido em 35% dos doentes, sendo a hemorragia
digestiva baixa uma rara forma de apresentação. Os autores apresentam um caso clínico
de um doente do sexo masculino, de 81 anos de idade, com antecedentes de melanoma
maligno cutâneo ressecado em 1994. Submetido a lobectomia média por metástase pulmo-
nar direita de melanoma em 2002. Em 2005, no contexto de hematoquésias, é diagnostica-
do metástases de melanoma maligno no intestino delgado, sendo submetido a enterectomia
segmentar. Em follow-up actual, assintomático.

SMALL BOWEL METASTATIC OF MALIGNANT MELANOMA
A Rare Cause of Lower 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
digestive tract. In 35% of patients the small bower is impaired, and lower gastrointestinal
bleeding is a rare form of presentation. The authors report a case of a 81-year-old male
with a history of malignant skin melanoma excised in 1994. Underwent middle lobectomy
due right pulmonary metastasis of melanoma in 2002. In 2005, in the context of gastro-
intestinal bleeding is diagnosed metastases of malignant melanoma in the small bowel,
and underwent a segmentary enterectomy. At present the follow-up is without symptoms.
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INTRODUÇÃO

O melanoma maligno cutâneo apresenta uma alta taxa
de mortalidade, podendo metastizar para todos os órgãos1-3.
As metástases tumorais do tracto gastrointestinal são pou-
co frequentes1. Os melanomas apresentam uma predilec-
ção incomum para a disseminação, representando a causa
mais comum de lesão metastática no tracto gastrointestinal,
isto é, cerca de 33% de todos os tumores malignos metas-
táticos do tubo digestivo1,3-5. Estas metástases podem
apresentar-se ao mesmo tempo que o tumor primário ou
décadas depois como primeiro sinal de recidiva1. São mais
usualmente encontradas no estômago e cólon, a localiza-
ção no íleo e jejuno são muito menos frequentes4. O intes-
tino delgado está comprometido em 35% dos doentes3,5.
As metástases de melanoma maligno no intestino delgado
são geralmente assintomáticas nos estadios precoces6-8,
sendo a grande maioria diagnosticadas durante a autóp-
sia. As manifestações clínicas mais frequentes são: dor
abdominal, hemorragia macroscópica ou microscópica, náu-
seas/vómito, tumor abdominal e obstrução intestinal1,3,7,8.

O objectivo deste trabalho é apresentar um caso clíni-
co, diagnóstico e tratamento de um doente com quadro de
hemorragia digestiva baixa decorrente de metástase de
melanoma maligno no intestino delgado.

CASO CLÍNICO

Doente do sexo masculino, caucasiano, de 81 anos de
idade, com antecedentes de melanoma maligno pré-
auricular esquerdo ressecado em 1994, com nível IV de
Clarck, de espessura de 2,75 mm (índice de Breslow III) e
ulcerado, tendo realizado quimioterapia adjuvante. Em 2002
foi submetido a lobectomia média por nódulo pulmonar
direito de 1,5 cm, cujo exame anatomopatológico revelou
metástase de melanoma. Em 2005 é internado no contexto
de hematoquésia sem repercussão hemodinâmica, com
anemia (Hgb = 10,6 g/dL) e medicado com ferro. Foi sub-
metido a endoscopia digestiva alta (normal) e colonosco-
pia que revelou sangue abundante por todo o cólon e
lesão polipóide com cerca de 8-10 mm que se biopsou e
cujo exame anatomopatológico mostrou aspectos inespe-
cíficos. Realizou cápsula endoscópica que demonstrou
lesão sangrante e estenosante do íleo compatível com le-
são neoplásica (figura 1), e efectuou TC abdomino-pélvica
que individualizou lesão com cerca de 4 cm com cápsula
aparente, impactada nessa lesão do intestino delgado (fi-
gura 2). Na intervenção cirúrgica constatou-se presença
de neoplasia a cerca de 50-60 cm da válvula ileocecal, sen-
do realizada enterectomia segmentar de 16 cm de extensão

do íleo com anastomose primária (figuras 3,4 e 5). O estu-
do anatomopatológico revelou metástase de melanoma
maligno. Alta ao décimo terceiro dia pós-operatório, sem
intercorrências. Em follow-up actualmente, assintomático
e TC toraco-abdominal de controlo negativo para recidiva
ou metástases.

DISCUSSÃO

A metastização de um tumor com origem extra-cavida-
de peritoneal raramente envolve o intestino delgado, ex-
cepção é o melanoma maligno que atinge usualmente essa

Fig. 1 – Cápsula endoscópica mostrando às 7h29 mucosa de
aspecto friável justa lesão estenosante e com coágulo
aderente que impede a progressão da endocápsula

Fig. 2 – TC contrastada que individualiza lesão com cerca de
4 cm com cápsula aparente, impactada nessa lesão do
intestino delgado, supra-púbica
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porção intestinal6-9. O intestino delgado está comprometi-
do em 35% dos doentes, sendo o íleo afectado em cerca
de 41% dos casos3. A forma mais comum de metástase
caracteriza-se com múltiplos implantes na submucosa, que
tendem a crescer em direcção ao lúmen, podendo, no en-
tanto, apresentar-se como pólipos, úlceras ou massa tumo-
rais extrínsecas de grande tamanho1. A incidência de do-
ença clinicamente evidente é substancialmente baixa (0,9-
8,9%) 5,6. O diagnóstico é muitas vezes tardio e resultante
do aparecimento das complicações6.

O desenvolvimento de metástases uma década após o
tratamento do tumor original está bem descrito e é uma
característica perturbadora do melanoma maligno7. A inci-
dência da recorrência tardia varia entre 0.98 e 6,7% de
todos os casos7.

A hemorragia digestiva baixa como forma de apresen-
tação inicial de metástase de melanoma maligno é extrema-
mente rara1,6,8. O intestino delgado é fonte de hemorragia
digestiva baixa em cerca de 3-5% dos casos relatados,
sendo as neoplasias causas raras1,4. Muitos estudos têm
demonstrado que só a cirurgia pode controlar a hemorra-
gia digestiva baixa e os quadros de sub-oclusão associa-
dos à metastização por melanoma maligno no intestino
delgado4.

No caso apresentado, o doente é submetido a interven-
ção cirúrgica após esclarecimento da causa da anemia e
da hematoquésia.

Devido ao mau prognóstico em doentes com melanoma
disseminado a intervenção cirúrgica era geralmente desen-
corajada, e tradicionalmente associada a tratamento palia-
tivo e sintomático5. No entanto, vários estudos demons-
tram uma sobrevida maior em ressecções completas da
doença metastática2,3,5, o que tem renovado interesse na
ressecção do melanoma no tracto gastrointestinal com mar-
gens de segurança, associando-se a uma morbi-mortali-
dade minor1.

Portanto, doentes com melanoma maligno metastizado
para o intestino delgado beneficiam de um tratamento
agressivo, nomeadamente cirúrgico, que aumenta a quali-
dade e a sobrevida.
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Fig. 3 – Fotografia do aspecto macroscópico externo do
melanoma maligno metastático no íleo, ainda na cavidade
abdominal

Fig. 5 – Fotografia do aspecto macroscópico interno do
melanoma maligno metastático no íleo, após abertura da
peça operatória

Fig. 4 – Fotografia mostrando outro aspecto da lesão no íleo
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