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RESUMO

tubo digestivo.

¥

Os autores discutem os aspectos clinico-radioldgicos
das lesGes metastaticas de melanomas malignos ao longo do

i

INTRODUGAO

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

A localizagdo mais comum &
a da pele, vindo depois a corOi-
de, sendo rarfssima do S.N.C..

A tendéncia do melanoma
maligno de se disseminar é res-
ponséavel por varias manifesta
¢oes clinicas e radiologicas. Es-
tas metastases resultam das
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disseminacOes linfaticas ou
vasculares.

A revisdo da literatura mos
tra que a metastase para o tu-
bo digestivo ndo é rara,® mas o

seu diagnostico pré-morte 0é.”

Goldstein e cols.? em 67 pa
cientes encontraram 5 casos
(7,4%) com metastases de me-
lanoma maligno para o esdfa
go. Na mesma propor¢do, Das
Gupta e Brasfield' relataram
4% de incidéncia de metastases
esofageanas em 100 autoOpsias
de pacientes com melanoma.

As metastases do melanoma
para o estdbmago comumente
se apresentam com uma histo-
ria clfnica de sangramento in-
testinal alto.

Pelos dados obtidos por Das
Gupta e Brasfield! (26%) e
Goldstein e cols.® (23%), o es
tdmago é o segundo local de
maior incidéncia de metastases
de melanoma maligno.

O intestino delgado, tanto
no levantamento feito por Das
Gupta e Brasfield! (58%) e
Goldstein e cols. (47%),® foi o
local mais comum de dissemi-
nacdo metastatica de melano-
ma maligno.

Nas alcas colbnicas houve
uma discrepancia de dados ob-
tidos por Das Gupta e Bras
field (28%)! com os dados de
Goldstein e cols. (4,4%).® Pro-
vavelmente esta discrepancia
de dados deve-se a pouca fre-
qliéncia da execucdo de clister-
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Metéstases para o esdfago
— Falhas de enchimento intraluminal com umbilicaggo.

téstase para o blbo duodenal
— Imagem tipica em “‘olho de boi”.

Metdstase para o estdmago

— Falha de enchimento no antro, ao nfvel da pequena
curvatura, com ulceracao.

— Observar a parede contralateral na grande curvatura,
as falhas de enchimento de aspecto polipéide.

Metdstases para o duodeno
— Mudltiplas falhas de enchimento intraluminal.
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Metéstase para o jajuno/broximal
— Falha de enchimento com umbilicacdes.

Mestéstases para o intestino
— Afilamentos da alga por infiltragdo.
— Imagens polipéides.

Metéstase para o fleo distal

— Afilamento da alca e sinal da almofada compat/vel com
compressdo extrinseca por comprometimento de 6rgdos
adjacentes.

Metéstase para o intestino delgado e
célon

— Compressdo extrinseca pelos 6rgédos
adjacentes.

— Mdltiplas e pequenas lesGes polipéides
no cblon direito.
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L

opaco em paciente com mela
noma maligno. Enquanto que
nas autopsias estas dissemina
¢cOes metastaticas seriam en-
contradas com freqUéncia se-
melhante no estdmago.! 3¢

COMENTARIOS

O melanoma maligno disse-
minase freqlientemente para a
pele, tecido subcutaneo e gan-
glios linfaticos, enquanto que
a disseminacdo vascular com-
promete outros oOrgdos, princi-
palmente o tubo digestivo,
ffgado, bago, cérebro, pulmao
e 0ss0s.214

As metéstases do melanoma
podem ocorrer em qualquer
porcao do tubo digestivo. Na
revisao bibliografica realizada,
encontramos o intestino delga-
do como o local mais comu-
mente comprometido; isto
provavelmente deve-se ao seu
grande suprimento sangufneo.
Do ponto de vista anadtomo-pa-
tologico,® os tumores metasté-
ticos podem ter aspecto arre-
dondado bem circunscrito, ou
nodulos ovais, placas ou mas
sas polipoides sésseis ou pedi-
culadas. Os nodulos ou placas
aparecem devido a infiltragdo
da submucosa que pode se es-
tender a muscularis mucosae
enquanto que as lesdes poli-
poides crescem da propria mu-
cosa. As ulceracOes centrais e
grandes, podem estar associa
das. Alguns nodulos podem ter
umbilicacBes centrais sem ul-
ceracoes.

O aspecto tumoral pedicula
do pode provocar uma intus
suscepg¢ao intestinal. As metas-
tases esofageanas podem ter
comprometimento da mucosa
e submucosa. As lesOes géstri-
cas e do duodeno frequente-
mente variam de pequenas ul-
ceragOes simulando (lceras
gastricas a multiplos nodulos
comprometendo a serosa, mu-
cosa e submucosa. No intesti-
no delgado encontramos pre-
dominantemente a forma poli-
pbide e, menos, as formas ul-
cerativas, sendo estas descritas
como causas de intussuscepg¢ao
aguda. Por fim, as metastases
coldnicas sdo encontradas sob
duas formas: ulcerativa e poli-
pOides.

Em sintese os achados ra
diolbgicos comumente encon-
trados sao falhas de enchimen-
to maltiplo intraluminal e in-
tramural, ulceragOes, imagem
“olho de boi", compressdo ex-
trfnseca por comprometimen-
to dos Orgaos adjacentes e in-
tussuscepcao. Clinicamente,*
devemos suspeitar de metasta
ses para o tubo digestivo nos
pacientes melanomatosos, que
apresentarem historia prévia
de dor abdominal intermiten-
te, nausea, vomitos, distensdo
abdominal, diarréia, hematé
mese e melena.

Hemorragia macica, perito-
nite e obstrucdo intestinal sdo
sinais tardios e indicam doenca
avangada. Segundo Pomerantz
e cols.? se as metéstases para o
tubo digestivo forem predomi-
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nantemente em lesGes em
“olho de boi”, devemos fazer
os diagnobsticos diferenciais
com: linfoma, pancreas ectopi-
co, tumor carcindide, granulo-
mas eosinofflicos, sarcoma de
Kaposi e carcinomas.

O prognostico do paciente
com disseminacdo metastatica
do melanoma maligno para o
tubo digestivo & mau, sendo
sua sobrevida em média de 1
ano.?

SUMMARY

A discussion of clinical and ra-
diological aspect of metastatic
melanomas to the gastro-intestinal
tract is briefly presented.

Some illustrative examples are
shown and djscussed.
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