
Metástases do Melanoma

Maligno para o Tubo Digestivo.
Aiguns Aspectos
Ciínico-Radioiógicos
DR. JOÃO PAULO K. MATUSHITA
Professor Assistente do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina
da U.F.R.J.

Médico da Seção de Radiodiagnóstico do instituto Nacionai de Câncer

DR. HILTON AUGUSTO KOCH
Professor Adjunto do Departamento de Radiologia da Facuidade de Medicina
da U.F.R.J.

Médico da Seção de Radiodiagnóstico do instituto Nacional de Câncer

DRA. CAROLINA MARIA DE AZEVEDO
Mestranda de Radiologia da U.F.R.J.

Médica da Seção de Radiodiagnóstico do Instituto Nacionai de Câncer

As metástases do melanoma

para o estômago comumente
se apresentam com uma histó
ria clínica de sangramento in
testinal alto.

Pelos dados obtidos por Das
Gupta e Brasfield* (26%) e
Goldstein e cols.^ (23%), o es
tômago é o segundo local de
maior incidência de metástases

de melanoma maligno.

0 intestino delgado, tanto
no levantamento feito por Das
Gupta e Brasfield* (58%) e
Goldstein e cols. (47%),^ foi o
local mais comum de dissemi

nação metastática de melano
ma maligno.

Nas alças colônicas houve
uma discrepância de dados ob
tidos por Das Gupta e Bras-
field (28%)‘ com os dados de
Goldstein e cols. (4,4%).^ Pro
vavelmente esta discrepância
de dados deve-se à pouca fre
quência da execução de clister-

RESUMO

Os autores discutem os aspectos clínico-radiológicos
das lesões metastáticas de melanomas malignos ao longo do
tubo digestivo.

disseminações linfáticas ou
vasculares.

A revisão da literatura mos

tra que a metâstase para o tu
bo digestivo não é rara,® mas o
seu diagnóstico pré-morte oé.''

Goldstein e cols.® em 67 pa
cientes encontraram 5 casos

(7,4%) com metástases de me
lanoma maligno para o esôfe
go. Na mesma proporção, Das
Gupta e Brasfield* relataram
4% de incidência de metástases
esofageanas em 100 autópsias
de pacientes com melanoma.

INTRODUÇÃO

O melanoma maligno, tam
bém conhecido por melanoma,
melano-carcinoma, não é
um tumor raro. Incide mais
em adultos acima de 30 anos.
A localização mais comum é

a da pele, vindo depois a corói-
de, sendo raríssima do S.N.C..
A tendência do melanoma

maligno de se disseminar é res
ponsável por várias manifesta
ções clínicas e radiológicas. Es
tas metástases resultam das
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Metástase para o jejuno/proximal
— Falha de enchimento com umbilicações.

Mestástases para o intestino
— Afilamentos da alça por infiltração.
— Imagens polipóides.

Metástase para o Heo dista!
- Afilamento da alça e sina! da almofada compatível com
compressão extrfnseca por comprometimento de órgãos
adjacentes.

\
1Metástase para o intestino delgado e

cólon

— Compressão extrfnseca pelos órgãos
adjacentes.
— Múltiplas e pequenas lesões polipóides
no cólon direito.
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opaco em paciente com mela-
noma maligno. Enquanto que
nas autópsias estas dissemina
ções metastáticas seriam en
contradas com frequência se
melhante no estômago.1 ,3,6

O aspecto tumoral pedicula-
do pode provocar uma intus-
suscepção intestinal. As metás-
tases esofageanas podem ter
comprometimento da mucosa
e submucosa. As lesões gástri
cas e do duodeno freqüente-
mente variam de pequenas ul-
ce rações simulando úlceras
gástricas a múltiplos nódulos
comprometendo a serosa, mu
cosa e submucosa. No intesti
no delgado encontramos pre
dominantemente a forma poli-
póide e, menos, as formas ul-
cerativas, sendo estas descritas
como causas de intussuscepção
aguda. Por fim, as metástases
colônicas são encontradas sob
duas formas: ulcerativa e poli-
póides.

Em síntese os achados ra-
diològicos comumente encon
trados são falhas de enchimen
to múltiplo intraluminal e in-
tramural, ulcerações, imagem
"olho de boi", compressão ex-
trínseca por comprometimen
to dos órgãos adjacentes e in
tussuscepção. Clinicamente,'*
devemos suspeitar de metásta
ses para o tubo digestivo nos
pacientes melanomatosos, que
apresentarem história prévia
de dor abdominal intermiten

te, náusea, vômitos, distensão
abdominal, diarréia, hematê-
mese e melena.

Hemorragia maciça, perito-
nite e obstrução intestinal são
sinais tardios e indicam doença
avançada. Segundo Pomerantz
e cols.^ se as metástases para o
tubo digestivo forem predomi

nantemente em lesões em

olho de boi”, devemos fazer
os diagnósticos diferenciais
com: linfoma, pâncreas ectópi-
co, tumor carcinóide, granulo-
mas eosinofílicos, sarcoma de
Kaposi e carcinomas.
O prognóstico do paciente

com disseminação metastática
do melanoma maligno para o
tubo digestivo é mau, sendo
sua sobrevida em média de 1
ano.^

//

COMENTÁRIOS

O melanoma maligno disse
mina-se frequentemente para a
pele, tecido subcutâneo e gân
glios linfáticos, enquanto que
a disseminação vascular com
promete outros órgãos, princi
palmente 0 tubo digestivo,
fígado, baço, cérebro, pulmão
e ossos.

As metástases do melanoma
podem ocorrer em qualquer
porção do tubo digestivo. Na
revisão bibliográfica realizada,
encontramos o intestino delga
do como o local mais comu

mente comprometido; isto
provavelmente deve-se ao seu
grande suprimento sanguíneo.
Do ponto de vista anátomo-pa-
tológico,^ os tumores metastá-
ticos podem ter aspecto arre
dondado bem circunscrito, ou
nódulos ovais, placas ou mas
sas polipóides sésseis ou pedi-
culadas. Os nódulos ou placas
aparecem devido a infiltração
da submucosa que pode se es
tender à muscularis mucosae

enquanto que as lesões poli
póides crescem da própria mu
cosa. As ulcerações centrais e
grandes, podem estar associa
das. Alguns nódulos podem ter
umbilicações centrais sem ul
cerações.
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SUMMARY

A discussion of clinicai and ra-

diological aspect of metastatic
melanomas to the gastro-intestinal
tract is briefiy presented.
Some iHustrative exampies are

shown and discussed.
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