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RESUMO: Objetivo: O melanoma maligno € a causa mais comum de doeng¢a metastatica envolvendo o
trato gastrointestinal, e o intestino delgado o sitio mais frequientemente envolvido. Este estudo foi realizado
com a finalidade de avaliar o quadro clinico, tratamento, evolucéo e relatar a experiéncia com o tratamento
cirdrgico do melanoma metastatico para intestino delgddtodo: Foram revisadosllcasos operados no

periodo setembro/1987 a setembro/2000, e estudados os dados referentes ao sexo, idade, localizacdo e
estadiamento do tumor primario, tempo e manifestacdo clinica da metastase inTestibam foram

avaliados o tipo de cirgia realizada, a ocorréncia de complicacfes e necessidade de reoperacdes,a presenca
de outros sitios metastaticos e sobreviRlssultados:A média de idade dos pacientes foi de 43,3 anos,

sendo 54,5% do sexo masculino. Os membros inferiores foram o sitio primario mais frequiente (54,5%), e
em 18,2% dos casos a metastase intestinal foi a primeira manifestacdo da doenc¢a. Dor abdominal (72,7%),
obstrucéo intestinal (36,3%) e massa abdominal (27,2%) foram os sintomas mais comuns. Enterectomia
com enteroanastomose foi realizada em 72,7% dos pacientes, em cargeneigerm mais de 50% dos

casos. O tempo de sobrevida variou de 6 dias a 90 meses, e a mortalidade foi dEgi¥OesAs

metastases intestinais devem ser consideradas em qualquer paciente que apresente sintomas gastrointestinais
e uma historia prévia de lesédo melanocitica de pele, e o tratamengaoirapesar do carater paliativo,

pode ocasionalmente resultar em sobrevida longa.

Descritores: Melanoma; Metastase neoplasica; Cirurgia; Intestino delgado.

INTRODUCAO uma incidéncia em autépsias que varia de 58 a 71%.

O diagndéstico pré-operatério dessas lesdes, entretanto,
O melanoma maligno representa apenas 3%néo chega a 5% dos casss.

de todas a neoplasia cutdneas primérias, sendo Com o aumento da prevaléncia do

entretanto responsavel por 2/3 de todas as mortesielanoma, tem se observado maior propenséo a

relacionadas com cancer de pdins pacientes com disseminagao extracutanea e um significante aumento

melanoma, o intestino delgado é o sitio mais comurmmos relatos de casos de metastases gastrointestinais

de envolvimento no trato gastrointestinal (TGI), com em pacientes vivos nos ultimos afid@uando os
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sintomas se desenvolvem, existe sempre umaronco e membros superiores, com um caso cada. Em
relutancia em realizar o tratamento ajigo, devido  18,1% dos pacientes o sitio primario nao foi localizado.
a percepcgdo de que os resultados sdo pobres, tanto De acordo com o estadiamento da UICC
em termos de sobrevida, quanto de paliag@ficacia  (1998), um (9,1%) paciente era EC I, dois (18,2%)
do tratamento cir@ico ndo & bem documentada na eram EC II, trés (27,2%) eram EC Ill e trés (27,2%)
literatura devido ao numero limitado de pacientespacientes eram EC IV no momento da admissédo. Dois
incluidos nos relatos e a falta de estudos prospectivog,asos ndo foram estadiados por terem sido tratados
gue ndo se tornam viaveis pela pequena populagdem outro Servico.
elegivel. Parece haver uma vantagem com o tratamento Entre os sinais e sintomas apresentados como
cirdrgico, ndo s6 no que diz respeito a paliacdo dosnanifestacdo da metastase intestinal, a dor abdominal
sintomas, quanto também da sobrevida dos pacienté®i a mais frequente, ocorrendo em oito (72,7%)
gue desenvolvem metéstases neste’sitio. pacientes, seguida de obstrucao intestinal em quatro
Este estudo foi realizado com a finalidade de casos (36,3%). @bela-1)A metastase intestinal foi
avaliar o quadro clinico, tratamento, evolucéo e relataia primeira manifestagéo da neoplasia em dois casos
a experiéncia do Servico de Cgi@Abdominal do  estudados.

Hospital Erasto Gaertner no tratamento gico do A enterectomia com enteroanastomose foi 0

melanoma metastéatico para intestino delgado. procedimento mais empregado, em oito (72,7%)
pacientes. Foi encontrada intussuscep¢do em seis

METODO casos (54,5%). (Figuras 1 e As lesGes foram

passiveis de ressecabilidade em 10 pacientes (90,1%).
Foi realizado um estudo retrospectivo de 1 D0s procedimentos realizados, seis (54,5%) o foram

casos de metéstases intestinais de melanoma operad@ias em carater enggncial. _
pelo Servico de Cirgia Abdominal no periodo de Ocorreram dois (18,1%) casos de complica-
setembro de 1987 a setembro de 2000, corresporfO€s, sendo um por septicemia e outro por perfuracao

dendo a 1% dos 1087 casos novos de melanom#testinal, que necessitaram de reoperagdo.
admitidos no Servico d&umores Cutaneos e Outro sitio de metastase a distancia, sincrénico

Melanoma no periodo supracitado. ou metacrénico & metastase intestinal, foi verificado
Anotaram-se dados referentes ao sexo e idad€m 81,8% dos pacientes. O sistema nervoso central e
dos pacientes, status na admissao, localizagdo anaté- Sistema linfatico foram as localizagbes mais
mica e estadiamento do tumor primario, tempo defreqiientes (27,2%), seguidos pelos pulmdes, figado,
evolugdo e manifestacio clinica da metastasd®ele, adrenal e ovario. Dez pacientes (90,1%) foram
intestinal, assim como tipo de cigia realizada, ocor ~ Submetidos a algum tipo de tratamento adjuvante.
réncia de complicacdes, necessidade de reoperacées, A sobrevida avaliada do momento do

presenca de outros sitios metastaticos e sobrevida.diagnostico inicial até o 6bito variou de 26 dias a_
93,3 meses, e quando se avaliou a sobrevida a partir

da apresentacdo clinica da metastase intestinal esta
variou de seis dias a 90 mesesaxa de mortalidade
) ) poOs-operatdria foi de 9,1%.

Dos pacientes estudados, seis (54,4%) eram A situacdo atual dos pacientes estudados é
do sexo masculino e cinco (45,5%) do sexo femlnlno,de um (9,1%) paciente vivo, sem tumor e sem

e a media de idade foi de 43,3 anos. Na admissaqecqrancia; dois (18,2%) pacientes vivos, com tumor
cinco (45,5%) pacientes tinham bidpsia com

confirmacdo histolégica, porém sem terem sidoTabela 1 —Sinais e sintomas dos casos estudados.
submetidos a nenhum tratamento prévio. Dois

RESULTADOS

(18,1%) pacientes ja haviam sido tratados em outrdSinais e sintomas n (%)

servi¢o, e quatro (36,3%) nao tinham bidpsia ou

tratamento prévio. Dor abdominal 8 (72,7)
Alocalizacao do tumor primario mais comum Obstrucéo intestinal 4 (36,3)

foi em membros inferiores, correspondendo a 54,4%Massa palpavel 2 (18,2

dos casos. Outras localizagdes foram cabeca e pescogonterorragia 1 (91
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Figura 1 — Achado operatério de intussuscepgdo em caso de Figura 2—Secgéo de peca cirgica (produto de entarctomia)
melanoma intestinal metastatico. em caso de melanoma intestinal metastatico, demonstrando
lesao intraluminal amelanética

ou metastase a distancia, e oito ébitos, sendo seido tumor no momento do diagndstiéosobrevida é
(54,5%) por cancer; um (9,1%) em poés-operatdrio emaior nas lesdes localizadas em extremidaaes,

um (9,1%) por causa nao relacionadabdla -2) . auséncia de ulceracéo no tumor primario, metastases
pulmonares ou cerebrdi€ padréo do envolvimento
DISCUSSAO metastatico, a extensdo da ressecc¢éo realizada e a

presenca de linfonodos mesentéricos comprometidos
O melanoma maligno corresponde a 1/3 dosndo mostraram diferencas na sobre¥ida.
tumores metastéaticos do trato gastrointestih@D Num relato de 32 pacientes com metastases
intestino delgado é o sitio mais comum de gastrointestinais do Memorial Sloan-Kettering
envolvimento nestes casos com incidéncia compro-Cancera idade média dos pacientes foi de 45 anos, e
vada em autépsias que varia de 58 a 71%. Entretant@, sitio primario mais freqliente o tronco (41%),
a apresentacao clinica destas metastases duranteseguido por extremidades e cabega e pesco¢o com
curso da doenca € inespecifica , com manifestacde®2 e 15%, respectivamente. O primario permaneceu
vagas e incomuns, e o diagnostico é feito em apenasculto em 22% dos casos. O envolvimentoléi
0,9 a 5% dos casos, geralmente quando complicacddei a primeira manifestacdo da doenca em 31% dos
significativas se desenvolvehi.Neste estudo, casos, e a Unica manifestagdo em sete pacientes
identificamos 1 casos de metéastases intestinais de(22%). Nos 25 pacientes com histéria de melanoma
melanoma, o que corresponde a 1% dos casos darimario conhecida, o tempo médio do diagndstico
melanoma admitidos no servi¢o no periodo estudadoaté a manifestacéo da doenca sistémica foi de 26 (3-
Esta diferenca pode ser explicada pelo fato da252) meses.
metéstases intestinais ocorrerem usualmente no curso Na nossa casuistica, a média da idade esteve
da doenca quando outrogéos (como por exemplo, de acordo com a literatura (43,3 anos), embora o sitio
pulmdes e cérebro) ja estdo envolvidos. Nestes casgwimario mais freqliente tenha sido os membros
predominam o0s sintomas clinicos destas Ultimasjnferiores A ocorréncia de primario oculto, de 18,1%
enquanto as metastases intestinais permanecem
subclinicas ou com sintomas inespecificos. _ _
E comum a observac&o de um periodo longo 1abela 2 —Seguimento dos pacientes.

de intervalo livre de doenca entre o aparecimento da

lesdo primaria e as manifestacbes abdommais. Estado dos pacientes n (%)
tempo médio entre o tratamento do tumor primario €

o diagnéstico das metéstases varia de 25 a 52 mese¥ivo, sem tumor 1 (9
podendo chegar até a 17,3 ahe0 intervalo livie  Vivo, com doenca 2 (18,2)
de doenca varia de acordo com as caracteristicas dgorte pela doenca 6 (54,5)
paciente e do tumpsendo tanto maior quanto menos Morte pos-operatoria 1 (91
for aidade do paciente e a espessura e estadio clinidgorte livre de doenca 1 (971)
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neste estudo, encontra-se proxima dos dados citadasada.A sensibilidade estimada destes exames é de
pela literatura que variam de 20 a 2%%. 60 a 70% em pacientes com lesdo em intestino
As metéastases intestinais geralmente seguendelgado® A ressonancia nuclear magnética ndo tem
um curso indolente, e podem atingir volumes papel definido nestes ca$o.
consideraveis. Dor abdominal e/ ou anemia sao as Macroscopicamente, duas les@es distintas sdo
apresentacdes mais frequentes, assim como a perdaconhecidas. O tipo nodular intramural € o mais
de peso. Outros sintomas, como anorexia, melenacomumente encontrado, e seu crescimento continuo
massa abdominal palpavel, céibras, nauseas, vomitosgva a formacédo de massas polipdides. Estes tumores
diarréia, mal absorcdo e tenesmo, também sdcdo freqientemente multiplos e geralmente
relatados.As complicagcdes mais comuns sdo amelandticos, e a ulceracdo destas lesdes leva ao
sangramento (agudo ou cronico) e obstrugéo intestinahchado radiologico em “olhos de bufal®s lesdes
por intussuscepcad intussuscepcdo pode ser infiltrativas, menos frequientes que as primeiras, sdo
causada focalmente tanto por um tumor sélido quant@eralmente (nicas e melanéticas, e tém melhor
pela presenca de uma massa polipdide no lumeprognostico. Lesdes polipdides e infiltrativas podem
intestinal, e geralmente ndo séo passiveis de redugaooexistir no mesmo paciente. Mais de 50% das lesdes
O tratamento de escolha é cgioco, embora na intestinais metastaticas sdo amelanoéfiéay’
maioria dos casos o diagndstico seja feito somente na A auséncia de histéria prévia de excisédo de
laparotomia por um quadro obstrutivo. Perfuracdo podemelanoma cutédneo ou qualquer evidéncia clinica de
ocorrer embora menos frequentemehté Neste  lesdo no momento do diagnéstico, levou alguns autores
estudo, a dor abdominal foi o sintoma mais comum,a acreditar que 0os melanomas intestinais fossem de
ocorrendo em 72,7% dos pacientes. Sangramentéato lesGes primarias. Sabe-se que os melandcitos,
manifestado por enterorragia ocorreu em um pacient@riginados na crista neural, estdo presentes na
e 0 achado pré ou intra-operatério de intussuscepcaepiderme, derme, foliculos pilosos, nervos periféricos,
foi observado em mais da metade dos casos. ao redor dos vasos sanguineos, leptomeninges e no
Uma série de estudos de imagem sao usadosuvido interno.Teoricamente, os melanoblastos
para fazer o diagnostico pré-operatGhi@nteroclise  poderiam se depositar em qualquer localizag&o durante
€ 0 método mais acurado para deteccéo de lesGes dnia migracdo na embriogénesenaioria dos autores,
intestino delgadd’1°Os tumores mucosos ulcerados entretanto, defendem a hip6tese de regressao
podem ter um classico aspecto de “olhos de bufalo” espontanea de tumores cutaneos primarios ou da nao
ao passo que as lesbes ndo-ulceradas podem apare@gntificacdo da lesdo primaféd*?
como indentagdes luminais ou polipos. Estas Ultimas Pacientes com metastases viscerais de
podem produzir sintomas quando ainda apresentarmelanoma s&o usualmente tratados com quimio-
volumes relativamente pequenos, 0 que tornaterapia sistémica, com sobrevida média estimada em
necessario um estudo contrastado cuidadoso para su#inco a 1 meses, dependendo do sitio da metastase.
visualizacdo e explica porque essas lesfBes sadradicionalmente, a intervencao cyioa para lesbes
raramente visiveis a tomografia computadorizadametastéaticas do trato gastrointestinal reserva-se para
(TC). Por sua vez, BC mostra-se mais sensivel nos os casos de leses sintomaticas produzindo obstrugéo
casos de infiltracdo difusa com espessamento dau sangramentd Entretanto, relatos recentes que
parede intestinal e nos implantes sero8dslais demonstram melhora da sobrevida média tém
recentemente a tomografia de corpo inteiro comrenovado o interesse no papel da resseccagiciaur
emissao de poésitrons também tem sido utilizada, conpara varios subgrupos de pacientes com melanoma
maior sensibilidade pela taxa metabolica mais altaestadio clinico IMdaAmerican Joint Committee on
gue o epitélio normal adjacente, tornando mais facilCancer (AJCC), com melhora da sobrevida de
a diferenciacdo do epitélio nornfaA investigacdo pacientes nos quais a resseccao curativa € possivel.
clinica justifica-se em pacientes com histéria de A capacidade de aliviar as complicagcbes
melanoma e queixas de dor abdominal intermitenteagudas relacionadas ao envolvimento gastrointestinal
tipo cdlica, achado de anemia crénica e/ou presencpode melhorar significativamente a qualidade de vida
de sangue oculto nas fezes, devendo ser realizada codestes paciente&s metastases intestinais localizadas
enterdclise, exame endoscépico (gastroduodedevem ser excisadas sempre que possivel, com
noscopia e colonoscopia), e tomografia computadoritessec¢cdo segmentar da porcdo acometida. Esta
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conduta tem baixa mortalidade pés-operatéria (3-tiveram uma tendéncia a apresentar menor incidéncia
5%), alivia os sintomas e melhora da sobrevida, ode metastases fora do trato gastrointestinal néo
que enfatiza o valor da deteccdo precoce dasgessecaveis uma menorincidéncia de disseminacao
metastases intestinafss taxas de paliacéo cigica para 6gaos contiguos e para retroperitéhio.
efetiva variam de 19 a 97% nos pacientes tratados. Nenhuma terapéutica complementar apés
sobrevida média ap0Os ressecc¢do paliativa varia deessecc¢do cirgica tem mostrado impacto na sobre-
quatro a 31 meses e a sobrevida em um ano é de 44%da, até o presente momento. Quimioteragidio-
e em cinco anos é de 9-1994:291 Em um relato  terapia e imunoterapia adjuvantes tém pequeno ou
de caso do Saint Louis Medical University Center osnenhum valaf®
autores citam um caso com intervalo livre de doenca Recorréncia das metastases intestinais podem
de 15 anos e sobrevida de 21 ahos. ocorrer apos trés a 47 meses do tratamenta@@@air
Numa das maiores revisdes sobre o temaNesta situacdo sabe-se que o tempo de sobrevida
com 124 casos de melanoma metastatico para o tratmédio € mengre a indicagdo de cimgia se torna
gastrointestinal realizada no JoWayne Cancer ainda mais controversa. O que se aceita de uma
Institute no periodo de 1971 a 1994, onde 69 pacientemaneira geral, € que a condicdo geral do paciente, a
foram submetidos a tratamento cgi@o, os autores  presenca de metastases sincrénicas em outros sitios,
concordam que a cirgiia curativa pode melhorar o e a gravidade e intensidade dos sintomas norteiem a
progndstico desse grupo de pacientes (48,9 meseslecisdo da conduta neste momento, sabendo-se que
quando comparados com 0s pacientes que samesmo apds uma segunda aiiar alguns pacientes
submetidos a intervencdes paliativas (5,4 meses) oatingem uma sobrevida maior que um ano e a maioria
a conduta néo-cirgica (5,7 meses), o que foi tem completo alivio dos sintomas.
estatisticamente significativA.sobrevida média em As metastases intestinais devem ser consi-
cinco anos para o grupo que foi submetido agiaur deradas em qualquer paciente que apresente sintomas
foi de 28%, aumentando para 41% quando o objetivagastrointestinais e uma historia prévia de lesao
do procedimento foi considerado curativo. Na andlisemelanocitica de peR® Em nossa experiéncia, o
multivariada, a ressecc¢ao curativa e o trato gastrotratamento cir(gico das metastases intestinais apesar
intestinal com sitio metastatico inicial foram do seu objetivo exclusivamente paliativo, pode
considerados como fatores prognésticos indepenecasionalmente resultar em sobrevida longa, com uma
dentes, e embora o intervalo livre de doenca ndo tenhaxcelente qualidade de vida, e portanto deve ser
sido significativamente maior no grupo submetido aindicado sempre que as condi¢bes do paciente o
cirurgia, os pacientes tratados com ressecgao curativpermitam.

ABSTRACT

Background: Malignant melanoma is the most common metastatic tumor involving theigtedtinal
tract, the small bowel being the localization mostfrently involved. The aim of theepent study is to
evaluate the clinical @sentation, gatment, evolution, aneélate our experience with the giral treatment

of metastatic melanoma of the small bowgdthods: We reviewed 1 patients teated between September
1987 and September 2000. Patients” sex and age, anatomical site and staging of thetpnroptime
and clinical manifestation of the intestinal metastasiseweoted. ¥pe of sugery, occurence of
complications and necessity @operation, pesence of others metastatic sites and/isat wee also
studied.Results: Mean age of the patients was 43,3 years, and 54,5% mate. The lower exdmities
were the most &quent primay site involved (54,5%), and in 18,2% of the cases intestinal metastasis wer
the first manifestation of the disease. The most common symptarebdeminal pain (72,7%), intestinal
obstction (36,3%) and abdominal mass (27,2%). Small boggglation with enterenteric anastomosis
were done in 72,7% of patients, reathan 50% of the cases in egemcial situation. Swival ranged
between six days and 90 months, and the mortality was 7€a®@usions: Intestinal metastasis must be
consideed in any patient with gastintestinal symptoms andguious histoy of melanoma, and the gjical
treatment, despite of palliative intent, occasionally cavigle long-term swival.

Key words: Melanoma; Neoplasm metastasis; Surgery; Intestine; small.
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