INTRODUCAO

O melanoma é uma neoplasia cutanea e se resulta da
transformacao do melanocito, portanto, podendo ocorrer em qualquer
regiao onde a ceélula esteja presente 1. Esta neoplasia maligna atinge
mais individuos com fototipos | e Il de Fitzpatrick, expostos a radiacao
ultravioleta, sendo a faixa etaria mais comum dos acometidos de 20 a
50 anos 2.

A metastase no melanoma ocorre tanto por via linfatica quanto
hematogénica, e a disseminacao pode ocorrer de trés maneiras. satélite
ou em transito (intralinfatica), regional (linfonodal) ou a distancia 3. Os
sitios mais comuns para metastase da doenca sao pele, tecido
subcutaneo e linfonodos, seguido pelos pulmodes, pleura e mediastino 4.

As metastases cerebrais sao a principal causa de 0Obito nestes
pacientes, com sobrevida que nao ultrapassa sete meses °. As
metastases gastrointestinais sAo menos comuns, sendo que dquando
presentes o sitio mais acometido € o intestino delgado °.

Ao diagndstico, se discute o beneficio do tratamento cirurgico
em relacao a sobrevida versus paliacao dos sintomas. Relataremos a
seqguir um caso de melanoma metastatico gastrointestinal na urgéncia.

RELATO DE CASO

Paciente de 67 anos, sexo masculino, portador de hipertensao,
diabetes tipo || e melanoma palpebral ressecado, com recidiva para
pardtidas e com metastases pulmonares em tratamento coIr
guimioterapia. Relatava quadro clinico de diarréila ha 1 meés, serr
sangue ou muco, associado a distensao e dor abdominal difusa. Emr
Investigacao com tomografia de reestadiamento fol evidenciado aspecto
de alca dentro de alca, associado a espessamento parietal das alcas
lleais envolvidas, sendo considerada a hipotese de Iintussuscepcao
Intestinal associado a lesao expansiva (figura 1). Fol entao solicitado
colonoscopia para melhor investigacao, porém durante o preparo
Intestinal o paciente evoluiu com piora da distensao e dor abdominal,
associado a parada de eliminacao de fezes e flatos, naduseas e vomitos.

Figura 1. Cortes axial e coronal de tomografia de abdome total com contraste
evidenciando aspecto de alca dentro de alca em topografia de ileo distal, associado a
espessamento parietal das alcas envolvidas, sugestiva de invaginacao Iintestinal
associado a lesao expansiva

Procurou entao o pronto-socorro e na entrada se apresentava
no exame fisico taquicardia e hipotensao, com abdome distendido com
dor a palpacao difusa, além de descompressao brusca positiva. Exames
laboratoriais evidenciaram leucocitose de 17600 (VR 12000), proteina C
reativa de 39,9 (VR 5,0) e lactato de 2,2 (VR 2,0).

Fol Indicada laparotomia exploradora onde fol Vvisto
iIntussuscepcao de ileo distal a 50 cm da valvula ileocecal, e 90 cm de
sofrimento de alca. Fol optado por enterectomia segmentar com
Ileostomia a mikulicz devido a instabilidade hemodinamica do paciente.
A revisao da peca cirurgica evidenciou massa enegrecida na luz do ileo
(figura 2), com diagnostico de melanoma metastatico confirmado pelo
estudo anatomopatoldégico e imunohistoguimico, com expressao dos
marcadores PS-100, MELAN A e HMB-45.
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DISCUSSAO

O melanoma maligno corresponde a cerca de 30% dos
tumores metastaticos do trato gastrointestinal, sendo o intestino delgado
O Sitio com maior incidéncia. A apresentacao clinica no inicio da
disseminacao é inespecifica e com sintomas vagos, com diagnadstico
sendo feito na maioria das vezes quando complicacoes significativas se
desenvolvem.

O prognostico dos pacientes com metastases € conservador,
sendo o tratamento cirurgico guestionado em relacao ao beneficio de
aumento da sobrevida. Em casos de obstrucao intestinal causadas por
lesOes metastaticas no intestino delgado, normalmente é causada por
Intussuscepcao e geralmente nao sao passiveis de reducao, sendo o
tratamento cirurgico mandatorio.

Figura 2. Imagem da revisdo da peca no pos-operatorio, com abertura longitudinal
pela borda antimesenterica demonstrando lesao fazendo protrusdo na luz intestinal de
coloracao vinhosa, aspecto liso e consisténcia firme.

CONCLUSAO

O prognostico dos pacientes com melanoma metastatico €
desfavoravel, com sobrevida em média de 6 a 12 meses. Quando 0s
sintomas se desenvolvem e metastases sao diagnosticadas, ha uma
relutancia em relacao ao tratamento cirdrgico visto que sua eficacia nao
é bem documentada na literatura. Porem, alguns estudos demonstraram
vantagem no tratamento cirurgico em relacao a sobrevida em relacao a
paliacdo dos sintomas no melanoma gastrointestinal metastatico °.
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