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RESUMO

O melanoma ¢ a fonte extra-abdominal mais frequente de metastizacio do intestino delgado. Geralmente estes individuos apresentam
sintomas obstrutivos, sobretudo por invaginagio, ou hemorragia digestiva. H4 uma grande controvérsia no que concerne aos mela-
nomas do intestino delgado quando nio ¢ identificada uma lesdo primdria cutinea e na classificagio destes casos como melanoma
maligno primdrio.

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente do sexo feminino, 47 anos de idade, submetida a laparotomia exploradora no
contexto de oclusio intestinal. Intraoperatoriamente verificou-se a existéncia de lesdes pigmentadas em todo o intestino delgado (algu-
mas delas condicionando invaginacio), cego, c6lon transverso e ovdrio esquerdo. Procedeu-se a hemicolectomia direita, anexectomia

esquerda e biopsia excisional de lesdo do ileon. A Anatomia Patoldgica revelou tratar-se de metdstases de melanoma maligno.
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ABSTRACT

Melanoma is the most common extra-abdominal source of small bowel metastases. Generally, patients either present with symptoms
of obstruction, particularly intussusception, or bleeding. Those cases in which no primary cutaneous lesion has been identified are of
greatest controversy surrounding small bowel melanoma and regard the validity of classifying them as primary malignant melanomas.
The authors present the clinical case of a female patient, 47 year-old, submitted to exploratory laparotomy in the context of intestinal
occlusion. Intraoperatively we found numerous pigmented lesions in the small bowel (some of them causing intussusception), cecum,
tranverse colon and left ovary. Patient underwent right hemicolectomy, left adnexectomy and excisional biopsy of an ileum lesion.

Anatomopathological findings showed metastases of malignant melanoma.
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INTRODUCAO

O melanoma maligno ¢ a fonte extra-abdominal
mais frequente de metastizacao do intestino delgado,
com incidéncias que variam entre 35% — 50% I[1].
Corresponde a 1-3% das lesoes malignas do sistema
gastrointestinal. E uma patologia primariamente
cutdnea que tem a capacidade de metastizar local-
mente, por invasio directa, ou para os ginglios lin-
faticos regionais. De grande importincia é o impacto
das metdstases a distdncia que tém sido relatadas no
figado, ovirios, titero e meninges. A metastiza¢io do
melanoma maligno cutineo para o intestino delgado é
comum (2-5%). O melanoma maligno ¢ a causa mais
frequente de metastizacao gastrointestinal, sendo que
o intestino delgado é o érgao mais frequentemente
atingido (50%), seguido pelo célon (32%) [2].

Embora a metastiza¢ao para o intestino delgado seja
comum, s6 recentemente tém sido relatados casos na
literatura. Isto deve-se provavelmente ao facto de ser
uma situacio frequentemente assintomdtica e apenas
1-4% dos casos serem diagnosticados antes da morte.

O intervalo de tempo entre o diagnéstico da lesao
primdria e a presenca de metdstases gastrointestinais
pode variar entre dois a 180 meses [2].

Quando presentes, os sintomas geralmente sao va-
gos e inespecificos. A anemia é detectada em 70% dos
casos e a hemorragia digestiva alta estd presente em
50% dos doentes. Estes queixam-se mais frequente-
mente de nduseas e vomitos (41%), dor abdominal
(60%), perda ponderal ou podem apresentar oclusao
intestinal (47%) ou hemorragia digestiva (30%) [2]. A
oclusio intestinal ¢ tipicamente secunddria a invagi-
nagio jejunal ou ileal, no entanto a invaginagao ileo-
-ileal é uma entidade rara, com poucos casos relatados.
Apesar dos casos de melanoma maligno do intestino
delgado com apresentagao inicial de oclusao intesti-
nal fulminante, existem alguns casos publicados com
sintomas intermitentes. Sinais e sintomas de apendi-
cite aguda e malabsor¢ao e enteropatia perdedora de
proteinas também podem estar presentes. Uma massa
abdominal pode ser identificada em apenas 10% dos
doentes.

Os doentes com histéria prévia de excisao de me-
lanoma cutineo e com sintomatologia abdominal su-
gestiva de patologia neoplésica devem ser investigados
através de exames imagioldgicos, endoscépicos e even-
tualmente laparotomia/laparoscopia exploradora.

Embora o melanoma seja primariamente uma le-
sao cutdnea, em 10% dos casos pode haver uma fonte
nio cutinea (cavidade nasal, cornetos nasais, seios
peri-nasais, retina, anus e leito subungueal). O co-
nhecimento destas fontes nio cutineas de melanoma
¢ importante quando nio existe uma lesio primdria
cutanea evidente.

Ainda existe muita controvérsia sobre a classifica-
¢ao de melanoma primdrio do intestino delgado, em-
bora existam alguns casos raros descritos na literatura.
Existem alguns critérios de diagndstico de melanoma
do intestino, como por exemplo os descritos por Ble-
cker et al.: auséncia de melanoma ou lesao melanoci-
tica atipica cutanea prévia ou concomitante, auséncia
de envolvimento de outros érgaos e alteragoes i7 situ
do epitélio gastrointestinal adjacente [3].

No caso apresentado havia histéria prévia de exci-
sao0 de melanoma cutineo, bem como lesdes em ou-
tros 6rgaos.

A metastizagao do melanoma maligno para as su-
pra-renais ¢ bastante frequente, podendo ocorrer em
50% dos casos [4]. A maioria das metdstases de mela-
noma para as supra-renais sao clinicamente e analiti-
camente silenciosas, muitas vezes apenas diagnostica—
das por tomografia computarizada.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso de uma doente do
sexo feminino, 47 anos de idade, raca caucasiana, na-
tural e residente em Cimara de Lobos (Regiao Au-
ténoma da Madeira) com antecedentes de excisdo
de melanoma da face anterior da perna esquerda em
2007 (Grau III de Clark, Grau IV de Breslow, e es-
tidio IIB pelo sistema TNM: T3bNOMO), seguida
desde entao na consulta de Dermatologia. Apresen-
tava anemia e hematoquésias em estudo hd um més,

Rémulo Ribeiro, Ivan Subotin, Ana Filipa Capelinha, Pinto da Cruz, Filomena Gongalves, Aires Teixeira

58



tendo efectuado endoscopia digestiva alta e colonos-
copia em 28/4/2011. A colonoscopia revelou “dois
elementos taciformes com conteido negro, sangra-
tivos ao toque, um ao nivel do angulo hepético do
c6lon e outro ao nivel do cego” que foram biopsados
e enviados para estudo histolégico.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia do Hospital Dr.
Nélio Mendonga no dia 8/5/2011 por quadro clinico
caracterizado por dor abdominal e vémitos com dois
dias de evolugio. Ao exame objectivo apresentava-se
apirética e hemodinamicamente estdvel, com pele e
mucosas descoradas, dor a palpagio e timpanismo em
todo 0 abdémen, sem defesa ou dor a descompressio.
A avaliagao laboratorial revelou leucograma normal,
anemia (Hg: 8,1 g/dl, hematdcrito: 24,84%) micro-
citica (VCM: 78,8 fL) hipocrémica (HCM: 25,9 pg)
e elevagio da proteina C reactiva (44,74 mg/L). Na
avaliagdo imagioldgica, a teleradiografia simples do
abdémen em pé identificou a presenga de aerocolia
e niveis hidroaéreos discretos. Optou-se pela aborda-
gem cirdrgica, em face da evolucio desfavordvel do
quadro de oclusio intestinal, apesar da terapéutica
conservadora instituida, com agravamento do estado
geral e presenca de SIRS.

A doente foi sujeita a laparotomia exploradora de
urgéncia, tendo-se identificado a presenca de intimeras
lesdes pigmentadas, distribuidas por todo o intestino
delgado, algumas delas condicionando invaginagao je-
juno-jejunal (Figura 1). Apresentava uma lesao de ca-
racteristicas semelhantes ao nivel do ovério esquerdo e
outras duas, de maiores dimensées, ao nivel do cego e
angulo hepdtico do célon, que condicionavam oclusio
quase total do limen. Procedeu-se a hemicolectomia
direita com anexectomia esquerda e biopsia excisional
de lesao do ileon. Periodo peri-operatério sem inter-
corréncias. No internamento apresentou cefaleias de
repetigio, motivo pelo qual foi solicitada tomografia
computorizada crinio-encefilica que revelou a pre-
sen¢a de metdstases cerebrais bilaterais. A doente teve
alta hospitalar ao 22° dia de pés-operatério.

A tomografia computorizada téraco-abdomino-
-pélvica efectuada no péds-operatério identificou a
presenca de metastizagdo pulmonar bilateral, mamd-

Figura 1 — Laparotomia Exploradora - Invaginagio [leo-Tleal

Figura 2 — Histologia de lesio de delgado (H+E, 40X): A direita uma
lesao com células pigmentadas sugestiva de melanoma maligno. A es-
querda mucosa intestinal normal.

ria esquerda, suprarrenal bilateral, retroperitoneal e
da parede anterior da bexiga.

O estudo anatomopatoldgico das pegas operatdrias
revelou tratar-se de metdstases de melanoma maligno
(Figura 2).

Apbs consulta de grupo multidisciplinar, foi sub-
metida a radioterapia holocraneana (entre 25/5/2011
e 15/6/2011) e realizou seis ciclos de quimiotera-
pia com temozolomida (100mg/d por cinco dias).
Suspendeu a quimioterapia por trombocitopenia e
neutropenia.

Follow up de sete meses, com evolugao desfavord-
vel, tendo sido declarado o ébito a 3/12/2011.
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DISCUSSAO

A invaginagao jejuno-jejunal como forma de apre-
sentacdao de melanoma maligno do intestino delgado
é uma entidade rara, no entanto com cada vez mais
casos clinicos descritos. Os autores apresentam um
caso clinico de invaginacao jejuno-jejunal secunddrio
a metdstases de melanoma maligno com metdstases
das supra-renais bilaterais, com lesao cutinea prima-
ria excisada quatro anos antes. Embora nao estives-
sem presentes as caracteristicas tipicas de metdstases
de melanoma para as supra-renais (dreas de necrose
e hemorragia central e natureza lobular), a bilaterali-
dade é muito sugestiva [4].

Apesar de existirem alguns autores que defendem
que o melanoma maligno do intestino delgado seja
uma entidade real, nao existem actualmente guidelines
universais para o seu diagnéstico, e sugerir uma fonte
primdria intestinal ¢ no minimo controverso.

O diagnéstico pré-operatério de metéstase do in-
testino delgado de melanoma maligno é muito dificil
devido & apresentagio tardia e sintomatologia inespe-
cifica. Os exames auxiliares utilizados para estabele-
cer o seu diagndstico ainda ndo sio os ideais, com
sensibilidades inferiores a 70% no que se refere a to-
mografia computarizada, colonoscopia e endoscopia
digestiva alta. Com o advento da cdpsula endoscépica
e enterografia/enteroclise com ressonincia magnética
¢ esperada uma melhoria da sensibilidade na detecgao
de melanoma maligno do intestino delgado.

Embora os doentes com metdstases gastrointesti-
nais de melanoma tenham um mau progndstico, a
maioria pode ter uma boa palia¢ao dos sintomas atra-
vés da ressec¢o cirdrgica, com morbilidade e morta-
lidade minimas. Tém sido relatadas taxas de sobrevida
de 28% aos cinco anos apds ressecgao cirdrgica de
metdstases gastrointestinais de melanoma nos doentes
com excisao bem sucedida da lesao primdria [5].

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

J Gastrointest Surg 2007; 11: 1755-1757.

196: el- e2.

2005; 49: 325-329.

Mucci T, Long W, Witkiewicz A, Mastrangelo M]J, Rosato EL, Berger AC. Metastatic Melanoma Causing Jejunal Intussusception.
Huang Y], Wu MH, Lin MT. Multiple small-bowel intussusceptions caused by metastatic malignant melanoma. Am ] Surg 2008;

Blecker D, Abraham S, Furth EE, Kochman ML. Melanoma in the gastrointestinal tract. Am J Gastroenterol 1999; 94: 3427-3433.
Rajaratnam A, Waugh J. Adrenal metastases of malignant melanoma: Characteristic computed tomography appearances. Australas Radiol

(5) Ollia DW, Essner R, Wanek LA, Morton DL. Surgical resection for melanoma metastatic to the gastrointestinal tract. Arch Surg 1996;
131: 975-80.
Correspondéncia: Data de recepgiio do artigo:

ROMULO RIBEIRO 11-08-2011

e-mail: romuloribeiro@live.com.pt
27-11-2012

Data de aceitagio do artigo:

Rémulo Ribeiro, Ivan Subotin, Ana Filipa Capelinha, Pinto da Cruz, Filomena Gongalves, Aires Teixeira

60





