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Metástases gástricas de melanoma

Metástase de melanoma pigmentado constituída de células epitelióides pleomórficas; coloração de
hematoxilina e eosina, 40x.

O melanoma maligno é uma das doenças malignas mais comuns que metastatizam para o tubo digestivo.
A metástase pode ocorrer no momento do diagnóstico primário ou décadas após, como primeiro sinal de
recorrência. Os sítios mais comuns de metástases de melanoma maligno são o intestino delgado (50%),
cólon (31,3%), estômago (20%) e ânus e reto (25%)(1).

Já melanoma maligno primário do gastrointestinal pode surgir em várias áreas do trato digestivo: 33%
estão localizados na nasofaringe, 5,9% no esôfago, 2,7% no estômago, 2,3% no intestino delgado, 1,4%
na vesícula biliar, 9% no cólon, 22% no reto e 31% na região anal (2, 3).

Os pacientes com metástases de melanoma para o TGI podem apresentar sintomas como dor abdominal,
disfagia, obstrução do intestino delgado, diarreia, hematêmese e melena (1), mas frequentemente são
inespecíficos, e a indicação de realizar a endoscopia normalmente é investigação de anemia crônica por
deficiência de ferro (2).

Endoscopicamente, as metástases gástricas do melanoma podem apresentar-se como úlceras pigmentadas
enegrecidas, pigmentos enegrecidos difusos na mucosa, múltiplos diminutos nódulos na mucosa ou
submucosa, lesões polipoides ou massas extrínsecas. Essas lesões são frequentemente pigmentadas,
porém podem apresentar-se de forma não-pigmentadas, mimetizando outras neoplasias epiteliais e
linfoma MALT. Portanto, as biópsias são mandatórias em pacientes com história de melanoma
submetidos à endoscopia, mesmo em lesões não-pigmentadas. A cápsula endoscópica ou enteroscopia são
úteis quando há suspeita de lesão no delgado. O PET-CT tem alta sensibilidade para detectar metástases
de melanoma, entretanto não é capaz de detectar metástases gástricas (2).
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A intervenção cirúrgica pode ser realizada especialmente em pacientes sintomáticos, para alívio da dor e
melhora da qualidade de vida. Médicos oncologistas escolhem imunoterapia sistêmica com o anticorpo
monoclonal anti-CTLA4 ipilimumab, que tem sido provada como tratamento efetivo para melanoma
metastático (2).

O prognóstico é ruim, com sobrevida média de 4 a 6 meses.
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