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Metastase de melanoma pigmentado constituida de células epitelidides pleomorficas; coloracéo de
hematoxilina e eosina, 40x.

O melanoma maligno é uma das doencas malignas mais comuns que metastatizam para o tubo digestivo.
A metéstase pode ocorrer no momento do diagnostico primério ou décadas ap0os, como primeiro sinal de
recorréncia. Os sitios mais comuns de metastases de melanoma maligno sdo o intestino delgado (50%),
colon (31,3%), estdbmago (20%) e anus e reto (25%)(1).

Jamelanoma maligno primario do gastrointestinal pode surgir em vérias areas do trato digestivo: 33%
estdo localizados na nasofaringe, 5,9% no esbfago, 2,7% no estdmago, 2,3% no intestino delgado, 1,4%
navesiculabiliar, 9% no cdlon, 22% no reto e 31% naregido ana (2, 3).

Os pacientes com metastases de melanoma parao TGl podem apresentar sintomas como dor abdominal,
disfagia, obstrucdo do intestino delgado, diarreia, hematémese e melena (1), mas frequentemente séo
inespecificos, e aindicagdo de realizar a endoscopia normal mente € investigacdo de anemia cronica por
deficiénciadeferro (2).

Endoscopicamente, as metéstases gastricas do melanoma podem apresentar-se como Ulceras pigmentadas
enegrecidas, pigmentos enegrecidos difusos na mucosa, multiplos diminutos nédul os na mucosa ou
submucosa, |esdes polipoides ou massas extrinsecas. Essas | esdes sdo frequentemente pigmentadas,
porém podem apresentar-se de forma ndo-pigmentadas, mimetizando outras neoplasias epiteliais e
linfoma MALT. Portanto, as bidpsias sdo mandatdrias em pacientes com histéria de melanoma
submetidos a endoscopia, mesmo em |lesdes ndo-pigmentadas. A cdpsula endoscopica ou enteroscopia sdo
Uteis quando ha suspeita de lesdo no delgado. O PET-CT tem alta sensibilidade para detectar metastases
de melanoma, entretanto néo € capaz de detectar metéstases géstricas (2).
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A intervencdo cirurgica pode ser realizada especial mente em pacientes sintomaticos, paraaivio dador e
melhora da qualidade de vida. M édicos oncol ogistas escolhem imunoterapia sistémica com o anticorpo
monoclonal anti-CTLA4 ipilimumab, que tem sido provada como tratamento efetivo para melanoma
metastatico (2).

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