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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Melanoma maligno é uma
forma de neoplasia cutdnea agressiva, que tem no diagndstico
precoce, probabilidade de cura. A metdstase géstrica é uma situ-
agdo pouco frequente na pritica médica, sendo geralmente um
acontecimento tardio na progressio da doenga metastdtica, oca-
sionando retardo no diagndstico. As lesoes géstricas metastdticas
respondem por apenas 7% dos casos, sendo raras no curso do me-
lanoma maligno com progndéstico reservado agravado por graves
complicagdes como hemorragia digestiva alta. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso de melanoma gdstrico metastdtico e
uma breve atualizagao da literatura.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 85 anos, ca-
sado, branco, portador de melanoma cutineo na face, ressecado
havia um ano. Apresentou-se para consulta com hemorragia di-
gestiva alta em forma de melena e anemia cronica.
CONCLUSAO: Na presenga de sintomas aparentemente nio re-
lacionados a0 melanoma cutineo deve-se suspeitar de metdstase.
A fim de se obter um diagndstico correto e precoce ¢ essencial so-
mar os dados obtidos no exame clinico aos aspectos endoscépicos
e histolégicos garantindo, assim, melhor progndstico.
Descritores: Estdmago, Melanoma maligno, Metdstase.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Malignant Melanoma

is a form of aggressive cutaneous neoplasm, however with prob-
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ability of cure when diagnosis precociously. Rare the metastatic
as gastric injuries are and, generally, delayed in the course of the
malignant melanoma, answering for only 7% of the cases, what
it causes retardations in the diagnosis. The private prognostic is
aggravated by graves complications as, for example, upper gas-
trointestinal hemorrhage. The objective of this study was to tell
to a metastatic case of gastric melanoma and one brief update of
literature.

CASE REPORT: Male patient, 85 year-old, married, white, cu-
taneous carrier of melanoma in the face, dry had one year. One
presented for consultation with upper gastrointestinal hemor-
rhage in form of melon and chronic anemia.

CONCLUSION: In the presence of apparently unrelated symp-
toms to the cutaneous melanoma it must be suspected of me-
tastases. In order to get a correct and precocious diagnosis it is
essential to add the data gotten in the clinical examination to
the endoscopic and histologists aspects being guaranteed, thus,
better prognostic.

Keywords: Stomach, malignant Melanoma, Metastasis.

INTRODUCAO

O melanoma maligno, caracterizado pela transformagio dos me-
landcitos, é responsdvel por apenas 5% de todas as neoplasias da
pele'. Tem um progndstico dependente da invasio local e ganglio-
nar no momento do diagndstico, apresentando, na maioria das ve-
zes, taxa de morbidade e mortalidade significativamente elevada?,
devido a agressividade local e a tendéncia & metdstases, diferente-
mente da maioria das neoplasias cutineas, que apresentam uma
taxa de sobrevida de aproximadamente 95% em cinco anos.

A incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade, apresen-
tando maior prevaléncia entre a quinta e a sétima década de vida,
afetando ambos os sexos indistintamente. Os principais fatores
de risco sio: histéria familiar, raca branca, ceratoses actinicas,
efélides na regido superior do tronco, exposicio excessiva e pro-
longada ao sol.

A incidéncia do melanoma maligno tem aumentado, apesar dos
casos fatais terem diminuido como resultado de detecgio pre-
coce e respectivo tratamento’. Apenas 5% a 10% de todos os
melanomas primdrios nio tém origem cutinea, originam-se nas
membranas mucosas dos aparelhos respiratério, digestivo, geni-
tourindrio, olhos e meninges e sio biologicamente mais agressi-
vos comparativamente aos cutineos’.

O aparelho digestivo nio ¢ local comum de metdstases, sendo
o intestino delgado mais frequentemente acometido. Metdstase
gdstrica é encontrada em apenas 7% dos casos*®, porém, clinica-

461



Carneiro JQ, Landim MR, Mendes JVS e col.

mente, a taxa de diagndstico ¢ de apenas 2,3%, geralmente des-
coberto anos apds a doenga inicial’.

A metdstase gdstrica pode iniciar-se por invasio direta, princi-
palmente a partir das neoplasias de es6fago e pancreas, ou por
difusio linfitica ou hematogénica de células neopldsicas de tu-
mores distantes. Essas células neopldsicas circulam agregadas ou
isoladamente e, ao atravessarem as arteriolas e capilares da parede
gdstrica, podem aderir e/ou encravar nas células endoteliais, dan-
do inicio 4 lesdo metastdtica’.

O prognéstico de pacientes com doenca metastdtica distante da
drea inicial ¢ bastante reservado. Estudos sugerem que a sobrevida
média de pacientes com metdstases sistémicas de melanoma varia
de seis a oito meses. Vdrias séries relatam cinco anos de sobrevida
em menos de 10%°. No caso de metdstase géstrica, é relatado um
periodo médio de sobrevivéncia de 12,5 meses apds o diagnéstico’.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso de melanoma gastrico
metastdtico e fazer uma breve atualizagio literdria.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 85 anos, casado, branco, classe eco-
ndmica baixa, portador de melanoma cutineo na face, ressecado
havia um ano. Apresentava também, no momento do diagnds-
tico, ginglios cervicais palpdveis a direita, sendo submetido a
sessoes de radioterapia cervical. Histéria de acidente vascular en-
cefdlico isquémico (AVEIi) havia trés anos, permanecendo com li-
mitacio do andar e da fala. Histéria negativa para cancer familiar.
No momento da consulta, apresentava melena e anemia crénica
com histéria de quadro de hemorragia digestiva alta. Realizada
endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciando-se lesdes vege-
tantes, cebreriforme, negro-violdceas, com contornos circulares
regulares e bordos elevados, hiperemiados, com aspecto de couve-
flor na mucosa géstrica (Figuras 1 e 2). O resultado do exame his-

Figura 1 — Lesdo vegetante com bordos elevados 4 endoscopia digestiva alta
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Figura 2 — Lesio negro-violdcea de contornos regulares & endoscopia
digestiva alta

topatoldgico evidenciava: neoplasia maligna pouco diferenciada
com pigmentos no citoplasma de células atipicas compativel com
melanoma metastdtico.

Adotou-se conduta paliativa devido a idade, ao estado geral e a
nio concordéncia da familia em assumir posturas mais agressivas
quer cirdrgica, radio ou quimioterdpicas.

DISCUSSAO

As metdstases mais frequentes do melanoma localizam-se nos
ganglios linfiticos (73,6%), pulmao (71,3%), figado (58,3%),
cérebro (54,6%), osso (48,6%), supra-renais (46,8%); a incidén-
cia no aparelho digestivo (incluindo figado e tubo digestivo) ¢ de
43,5%, onde sua distribuigao ¢ a seguinte: jejuno-ileo: 35,6%,
colén: 28,2%, estdmago: 22,7% e esdfago: 9,3%°.
Clinicamente, a metdstase do melanoma no aparelho digestivo
surge como um quadro de hemorragia, perfuragio, oclusao*%%,
mas também dor abdominal, nduseas®®, emagrecimento, disfagia,
hematémese e melena®. Em termos endoscdpicos apresenta-se
como lesdes solitdrias ou multiplas localizadas preferencialmente
no ter¢o médio e no tergo superior do corpo gdstrico (40%)®, com
aspecto de lesdes polipoides ulceradas pigmentadas ou amelano-
citicas, massas polipoides ulceradas ou difusamente infiltrativas,
pequenos nédulos submucosos com ou sem ulceragao central*®.
O diagnéstico exige cuidadosa inspegio de mucosa de leses metasté-
ticas e bidpsia com imuno-histoquimica especial (HMB-45 e S100).
Hao, Li e Chen’ descreveram trés pacientes com melanoma me-
tastdtico para o intestino delgado, os quais foram submetidos a
ressecgdo cirurgica. Dois dos pacientes permaneceram bem seis e
dois anos apés a cirurgia, considerando um 6bito em consequéncia
de melanoma metastdtico abdominal, quatro anos apéds a cirurgia.
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Ollila e col." relataram em estudo retrospectivo de 124 dos 6509
pacientes portadores de melanoma metastdtico no trato gastrintes-
tinal. Destes 124 pacientes, 69 (56%) foram submetidos a explo-
ragdo cirtirgica do abdoémen, dos quais 46 (67%) tiveram ressecgio
curativa e 23 (33%) apenas procedimentos paliativos. Quase todos
(97%) dos 69 pacientes cirtrgicos experimentaram alivio sintomdti-
co pds-operatorio. A sobrevivéncia média dos pacientes submetidos
a ressecgAo curativa foi de 48,9 meses, comparado a apenas 5,4 meses
em pacientes submetidos a procedimentos paliativos.

Dessa forma, a ressec¢io cirdrgica curativa deve ser fortemen-
te considerada tanto para o tratamento paliativo dos sintomas
quanto para o aumento da sobrevida, mesmo que a maioria dos
pacientes, apds o procedimento, apresente episédio de recidiva.

CONCLUSAO

Em pacientes com histéria de melanoma, um alto indice de sus-
peicao de metdstase deve ser mantido, se apresentam sintomas
aparentemente nio relacionados. Doen¢a metastdtica assim deve
ser fortemente considerada como diagndstico diferencial de pa-
cientes que apresentam anemia e melena. O diagnéstico correto
da metdstase gdstrica exige, com frequéncia, uma combinagio de
informacées obtidas através de uma boa histéria clinica, com os
achados do exame endoscépico e a avaliagdo histolgica. Sem essa
conjugagio de esforcos, dificilmente se chegaria 4 natureza histo-
l6gica das lesoes gdstricas apresentadas.
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