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Abdome agudo obstrutivo por metastase
de melanoma maligno: relato de caso
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Resumo

Apresentamos o caso de um paciente com obstrugéo intestinal aguda causada
por metastase de melanoma maligno intestinal, o qual tinha sido submetido, dois
anos antes, a resseccao de um melanoma maligno na regiao dorsal. Trata-se de
uma neoplasia infrequente cujo sitio metastatico, do caso em questao, é ainda

mais raro.

Unitermos: obstrucao intestinal; melanoma maligno metastatico.

Introdugao

O melanoma maligno € uma neoplasia respon-
savel por 1 a 3% de todos os tumores malignos
do homem(. Apresenta uma metastatizagao inco-
mum para o trato gastrointestinal, ocorrendo em
menos de 1% dos casos(”. O intestino delgado é
o sitio mais comum de acometimento, devido ao
fato de receber quase todo o suprimento sangulineo
mesentérico®. Todavia, sabe-se que o padrao de
metastases desta patologia € extremamente varia-
vel, sendo conveniente salientar que o melanoma
de intestino delgado é bastante raro®3. Os achados
radioldgicos e endoscopicos consistem de nédulos
e/ou massas polipdides que podem estar ulcera-
das®3. Os autores relatam um caso de abdome
agudo obstrutivo determinado por metastases de
melanoma maligno e fazem uma breve revisao da
literatura.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 67 anos, branco,
procurou este servigo por apresentar dor em célica
na fossa iliaca esquerda, de forte intensidade. Re-
feria quadro de constipagdo cronica. Na histéria
pregressa relatou a ressecgao, ha dois anos, de
um nédulo no dorso, que foi diagnosticado, histo-
patologicamente, como melanoma maligno.

Ao exame fisico evidenciava-se distensao ab-
dominal e aumento dos ruidos hidroaéreos. Labo-
ratorialmente nao apresentava alteracoes. |dentifi-
cava-se distensao de algas de delgado, ao nivel
do hipogastrio, tanto na radiografia simples de ab-
dome como na ecografia abdominal. Como nao
houve melhora do quadro clinico com tratamento
conservador, e 0 paciente passou a apresentar
vomitos fecaldides, optamos pela laparotomia ex-
ploradora. Foi evidenciada uma tumoracao no in-
testino delgado, situada no hipogastrio, e com al-
gumas aderéncias as estruturas circunjacentes. Foi
realizada uma enterectomia parcial. O resultado
anatomopatoldgico foi de melanoma maligno me-
tastatico em alga intestinal, sem invasao da serosa
ou linfonodos (Fotos 1 e 2). O paciente teve alta
hospitalar no quinto dia pés-operatério, em boas
condigcbes, e nao mais retornou para acompanha-
mento.

Comentarios

O diagnéstico pré-operatorio de metastases de
melanoma maligno para o trato gastrointestinal sé
¢ feito em aproximadamente 4% dos casos, embora
em necropsias 0 achado de melanoma metastatico
intestinal ocorra em cerca de 60% dos casos*9.

O intervalo de tempo entre o diagndstico do
tumor primario e a detecgcao de metastases € va-
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riavel, porém, em 50% dos casos ocorrem dentro
dos dois primeiros anos®®),

O padrao de metastases para o trato gastroin-
testinal compreende duas formas distintas: lesdes
multiplas e polipdides, pigmentadas ou melandti-
cas, que sdo as mais freqlentes; ou tumor mela-
notico solitario e infiltrativo, que apresenta um me-
lhor prognéstico®). As duas formas tém especial
predilecao a oclusdo ou suboclusdo, e é muito
freqliente a ocorréncia da invaginagao intestinal®?),

A obstrugdo pode ocorrer pelo crescimento in-
traluminal da neoplasia ou por ulceragdo com fi-
brose secundaria, bem como por angulagido ou
torcao intestinal produzidas por massas mesenté-
ricas®7,
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Foto 1 — Proliferagao de
células neoplasicas,
indiferenciadas, com
moderado pleomorfismo,
mostrando acumulo de
pigmento (melanina) no
citoplasma (células
maiores com citoplasma
granular). Coloragao
hematoxilina-eosina (100x).

Foto 2 — Detalhe, em
maior aumento,
evidenciando a presenga
de melanina (depdsitos
granulares no citoplasma).
Coloragao
hematoxilina-eosina (200x).

O melanoma metastatico no trato gastrointestinal
geralmente causa poucos sinais e sintomas, onde
os mais freqlientes sao: sangue oculto nas fezes,
dor abdominal, obstrucao do transito, e tumoragao
palpavel(.7-10),

A radiografia simples do abdome, além dos si-
nais de obstrucao intestinal caracteristicos, pode
demonstrar imagens semelhantes a “olhos de boi”,
que sao resultantes da ulceracdo central do tu-
mor@457811.12) - Qutros exames complementares
pouco auxiliam no diagndstico pré-operatério(?.
Deve ser feito o diagnostico diferencial com linfo-
mas, sarcomas, tumores carcindides, adenomas e
lipomas que também podem determinar quadros
semelhantes®514),



ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO POR METASTASE DE MELANOMA MALIGNO

Parece que a ressecgao cirdrgica com margens
livres de tumor € o suficiente para controle local
das metastases. Alguns autores utilizam a quimio-
terapia adjuvante com bons resultados(®'4. O
prognostico ndo é uniforme. Existem trés fatores
que influenciam diretamente na sobrevida dos pa-
cientes com metastases de melanoma maligno,
que sao: numero de sitios metastaticos; tempo
decorrido entre a ressecgao do tumor primario e
0 aparecimento de lesdes metastaticas; e a loca-
lizagdo destas metastases (visceral ou nao)®“®,
Talvez o diagnoéstico preciso e aimediata ressecgéo
da lesao primaria sejam importantes no prognéstico
destes pacientes, melhorando, desta forma, as
taxas de sobrevida.

Summary
Obstructive acute abdomen by metastatic
malignant melanoma: case report

We relate a case of a patient with acute intestinal
obstruction due of a malignant metastatic mela-
noma. Two years ago, the patient underwent to
resection of one dorsal malignant melanoma. It is
an infrequent neoplasm, and more rare is the place
of this metastasis.

Key words: intestinal obstruction; metastatic malignant
melanoma.
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