HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA DEVIDO A MELANOMA
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INTRODUQAO para exame anatomopatolégico, que revelou melanoma
maligno. O paciente recebeu alta em boas condi¢bes ge-

O melanoma maligno é a causa mais comum de lesaéais no décimo dia pos-operatorio.
metastatica no trato gastrointestinal (Gl), representando cerca -
de 33% de todos os tumores malignos metastaticos do tubPISCUSSAO
digestivd. As manifesta¢des mais freqiientes séo: dor abdo-
minal, hemorragia macroscépica ou microscopica, ndusea/ O melanoma maligno tem uma grande predilegéo para
vémito, tumor abdominal e obstruc&o intestinal desenvolver metastases no tratd.Glintestino delgado

O objetivo deste trabalho é apresentar o caso clinicoesta comprometido em 35% dos pacienteendo o ileo
diagnéstico e tratamento de um paciente com quadro d@fetado em cerca 41% e o jejuno em cerca de 85% dos

hemorragia digestiva baixa decorrente de metastase déaso$ A forma mais comum de metastase € com multi-
melanoma maligno no intestino delgado. plos implantes na submucosa, que tendem a crescer em

direcéo a luz do tubo digestivo
RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, com idade dd
56 anos, di atendido por queixa de dor abdominal difusa,
diarréia com sangue e astenia. Relatou que ha cinco ang
fora submetido a exérese de leséo na pele. Ao exame fisid
apresentava-seom pressdo arterial sistémica de 90/
60mmHg, freqiiéncia cardiaca de0lbatimentos por mi-
nuto, palidez e dor abdominal difusa moderada, sem sinai
de irritacdo peritoneal. Foi internado e os exames labora
toriais mostraram anemia (Hb=8,6g% e Ht=25%). Foi sub-
metido a exame endoscépico digestivo alto (normal) e co
lonoscopia, que mostrou doenca diverticular difusa, se
sangramento ativo. Durante a internacdo o paciente apre
sentou novo sangramerdigestivo baixo, sendo submeti-
do a celiotomia exploradora com o achado de neoplasian
ileo ha 35cm da valvula ileocecal, sem linfoadenopatia re
gional ou metastase a distancia. Foi realizadaest®mia  Figura 1 — Fotografia do aspecto macroscopico externo do
segmentar de 15cm de extensé&o do ileo com anastomosgelanoma maligno metastatico no fleo, ainda na cavidade
primaria.A peca cirlgica foi (Figuras 1 e 2) encaminhada abdominal .
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tado diretamente na corrente sangiiinea ou em hemacias
marca@s), em casos de sangramentos intermitentes, e a
angiografia mesentérica seletiva para sangramentos de 0,5
a 1,0ml/minuto de vazdo minirha

As indicacBes operatdrias sdo: perda aguda maior que
1.500ml e continuidade do sangramento, necessidade de
transfusdo de 2.000mL em 24h, sangramento continuo por
72h e ressangramento significante ocorrendo dentro do pe-
riodo de umaemana.

No caso apresentado excluiu-se hemorragia digesti-
va alta e fez-se a investigagéo do tubo digestivo baixo onde
encontrou-se doenca diverticular difusa. Como o paciente
voltou a aparéncia sangramento durante o periodo de in-
ternamento preferiu-se ndo prosseguir com outros exames
possiveis, e inclinou-se para o tratamento operatdrio de ur-
Figura 2 — Fotografia do aspecto macroscépico interno do géncia, como assim é indicado.
melanoma maligno metastatico no ileo, apds abertura longitu- Estudos reagtes demonstram uma sobrevida maior
dinal da peca operatoria. para os pacientes em que se foi capaz de fazer a completa

retirada da doenca neoplasica metastatica, o que tem reno-
vado o interesse na resseccdo do melanoma no tfato Gl
O intestino delgado é fonte do sangramento digesti- Concluindo, o sangramento digestivo baixo é um
vo baixo em cerca de 3% a 5% dos casos relatados, sengwoblema complexo que requer investigagao disciplinada
as neoplasias causas raras. Nos caso em que o0 sangrameara que se possa&términar a melhor forma de trata-
to tenha cessado ou diminuido de forma significante o examento.A resseccdo cirgica completa do melanoma
me diagnoéstico de escolha é a colonoscopia, devido a sumetastatico no intestino delgado pode ser realizada de
acuracia diagnostica e capacidade terap@u@uaros exa- ~ forma segura, o que pode propiciar aos pacientes um tem-
mes utilizaveis séo a cintilografia com tecnécio 99m (inje- po de sobrevida maior

ABSTRACT

A case of lower gastintestinal bleeding due to metastatic malignant melanoma in a man, in which the final
diagnosis was made only on gary, is repoited. The patient undeent a segmentgrenteectomy with primar
anastomosis and he was disolped on tenth postoperative day
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