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INTRODUCAO

om origem nos melandcitos, células pigmentadas,

derivadas da crista neural e normalmente presentes
na epiderme, o melanoma pode acometer todas as ida-
des. Embora a grande maioria dos melanomas tenha sua
origem na pele, outros locais de inicio incluem a mucosa
oral e anogenital, o es6fago, as meninges e o olho'.

O melanoma é uma das afeccoes causadoras de
metastase para o trato gastrointestinal. Os sintomas po-
dem incluir dor abdominal, disfagia, obstrucdo, hematémese
e melena. Os sitios primarios mais comuns sdo: tronco
(40%), membros (22 %), cabeca e garganta (15%). Cerca
de 16% dos casos apresentam sitio primario desconheci-
do. Os locais de metastases mais encontrados em autépsi-
as sdo: pele e tecido subcutaneo (75%), pulmao (70%),
figado (68%), intestino delgado (58%), pancreas (53%),
coracao (49%), cérebro (39%) e baco (36%)*>.

O periodo médio da sobrevivéncia para pacien-
tes com metastases nao viscerais é de 7,2 meses, porém
cai para 2,4 meses quando existe metastase hepatica, as-
sociada ou ndo ao acometimento de outros érgaos?.

RELATO DO CASO

JMBS, masculino, pardo, 36 anos de idade, na-
tural e procedente de Fortaleza (CE), com queixa de dor
no membro inferior esquerdo, lombalgia e constipacao ha
uma semana. Procurou o Servico de Clinica Médica da
Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza, sendo internado
para investigacdo com suspeita de hepatopatia crénica,
devido a presenca de multiplos nédulos hepaticos ao
ultrassom abdominal. Ao exame fisico, referia dor a
palpacao superficial em hipocéndrio direito e epigéstrio. O
paciente realizou endoscopia digestiva alta (EDA) que evi-
denciou gastrite erosiva leve de antro. Apresentando-se
em bom estado geral, recebeu alta para continuacdo da
investigacdo clinica no ambulatério. Retornou apés uma
semana com abdome agudo, sendo levado ao centro ci-

rurgico para lapatoromia exploratéria de urgéncia. Foi cons-
tatada a presenca de multiplos nédulos enegrecidos no fi-
gado (Figura 1), em alcas intestinais e no mesentério (Figu-
ra 2), difusamente distribuidos, impossibilitando qualquer
procedimento cirurgico. Foi realizada entdo a biépsia das
lesdes. Nao foi identificada na pele nenhuma lesao
melanocitica visivel. O paciente teve rapida progressao do
guadro, morrendo dois dias depois. O resultado da biépsia

Figura 1 -

Metdastase hepética. Foto obtida durante o procedi-
mento cirdrgico no qual foi realizada a bidpsia da
lesdo hepdtica, visualizada na figura na forma de
multiplos nédulos escuros (melanociticos).
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Figura 2 -

Metéstase mesentérica. Foto ilustrando as mdltiplas
les6es melanociticas encontradas no mesentério do
paciente durante a laparotomia exploratdria (pontos
negros, semelhantes a nevos cutdneos).

evidenciou nas quatro pecas enviadas para analise (n6du-
los mesentérico, do mesocdlon, hepatico e peritoneal) im-
plantes metastasticos de melanoma maligno.

DISCUSSAO

O diagnéstico de melanoma é facilmente confir-
mado apos a andlise histolégica da lesdo, porém se torna
dificil quando o paciente é portador de metastases a dis-
tancia. Isso provavelmente é devido ao fato do intervalo
de tempo entre o diagnostico da lesdo primaria e o apare-
cimento das metéstases ser muito longo, dificultando ao
examinador relacionar a queixa atual com a historia

ABSTRACT

pregressa do paciente. Klaase et al. chegaram a um inter-
valo médio de trés anos entre o surgimento do melanoma
primario e de suas metastases em um estudo com 30 paci-
entes portadores de melanoma maligno?.

As metastases do melanoma maligno podem
ocorrer muitos anos apos a apresentacao da lesdo primaria
inicial. Ocasionalmente, representam a primeira evidéncia
da doenca ou ocorrem mesmo na auséncia de um tumor
primario clinico detectavel.

No caso relatado, o paciente apresentou-se ini-
cialmente com doenca metastatica disseminada para o fi-
gado, mensentério e alcas intestinais, ndo sendo levanta-
da a hipotese diagnostica ao pré-operatério em decorrén-
cia desta forma clinica de apresentacao inicial do melanoma
metastatico.

A incidéncia de metastases gastrointestinais é
provavelmente muito maior do que a sugerida pelos estu-
dos atuais. A discrepancia relativamente elevada entre a
incidéncia baixa de metastases gastrointestinais clinicamen-
te diagnosticadas e a incidéncia em autépsias é
presumivelmente relacionada a ocorréncia de sintomas
abdominais inespecificos durante a vida“.

O plano terapéutico para pacientes com
metastases de melanoma é dificil, j4 que o tratamento
cirdrgico, radioterapico e quimioterapico, sozinhos ou com-
binados, ndo conduzem ao aumento da sobrevida em lon-
go prazo. Sendo assim, o tratamento atual é em maior
parte paliativo®.

A decisao de realizar a resseccdo do melanoma
metastatico deve seguir os principios gerais que se aplicam
ao paciente com metastases de outros tipos de tumores
primarios. A resseccao paliativa deve ser realizada somen-
te com o intuito de aliviar sintomas, como obstrucao, he-
morragias ou dor, ja que nao ha ganho significativo na
sobrevida. O sucesso no alcance dos objetivos estara de-
pendente da localizacdo metastatica, da morbidade do
procedimento, do curso da doenca e da capacidade de
comunicacdo entre o cirurgido, o paciente e a familia®.

A radiologia tem um papel importante na
deteccdo inicial de metdstases gastrointestinais. Re-
enfatizando, as metastases gastrointestinais podem repre-
sentar a manifestacao inicial do melanoma maligno e que
estes podem ocorrer na auséncia de uma lesdo primaria
clinica 6bvia?.
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The malignant melanoma is a relatively common neoplasia, with origin generally in the melanocytics cells in the skin, but with
presentation of other possible primary lesions, being presented in this, a case witnessed of liver and mesentery metastases with

unknown primary sites.
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