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Resumo
Introdução: O melanoma representa cerca de um terço das neoplasias metastáticas detectadas no trato gastrointestinal, sendo
porém diagnosticadas apenas em 1,5 a 4,4% dos casos. Objetivo: Descrever a frequência, as características, o tratamento e a
evolução dos casos de melanoma metastático para víscera oca tratados no Hospital Erasto Gaertner. Pacientes e Métodos: Análise
retrospectiva de 20 pacientes diagnosticados com melanoma metastático em víscera oca, por meio de laudos anatomopatológicos e
tratados no Hospital Erasto Gaertner, entre 2001 e 2008, encontrados entre 818 casos diagnosticados de melanoma. Resultados:
Dos casos estudados, 45% dos melanomas distribuíram-se em membros inferiores, 20% em dorso, 10% em membros superiores, 5%
em pálpebra inferior. A maioria concentrou-se em intestino delgado: 60%. Metástases em víscera maciça ocorreram em 55% dos
casos, predominando em fígado (55%) e cérebro (45%). Dos casos estudados, 60% manifestaram abdome agudo obstrutivo, 15%
perfurativo, 10% epigastralgia e pirose, 5% dor abdominal intensa, 5% melena e 5% icterícia obstrutiva. Setenta e cinco por cento
apresentaram uma única metástase em víscera oca, mas em 55% desses, foram diagnosticadas metástases concomitantes em outros
locais . Nos casos em que se conhecia a lesão primária, o tempo entre o diagnóstico desta e da metástase em víscera oca variou de
6 a 48 meses. O tratamento de metástase em víscera oca consistiu em exérese da lesão. A sobrevida após o tratamento da metástase
variou de 1 a 36 meses. Discussão: O prognóstico desses pacientes é ruim. Em nosso estudo, a sobrevida após o tratamento das
metástases variou de 1 a 36 meses, o que é consistente com os dados da literatura. Conclusão: A hipótese de melanoma metastático
para o trato gastrointestinal deve ser sempre considerada nestes pacientes que apresentarem sintomatologia abdominal.
Unitermos
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Abstract
Introduction: Melanoma represents approximately one-third of the metastatic cancers detected in the gastrointestinal tract, although
they are diagnosed only in 1,5 to 4,4% of the cases. Objective: To describe their frequency, characteristics, treatment and evolution of
cases with metastatic melanoma in hollow viscera. Patients and Methods: Retrospective analysis of the clinical files of 20 patients
diagnosed through histopathological analysis with metastatic melanoma in hollow viscera and treated at Erasto Gaetner Hospital,
from 2001 to 2008. Results: From all reviewed cases, 45% of the melanoma were found in inferior limbs, 20% in the dorso, 10% in superior
limbs and 5% in the lower eyelids. The majority of metastases were found in the small intestine (60%). Metastases in other organs
occurred in 55% of the cases, predominantly in the liver (55%) and in the brain (45%). Of all the studied cases, 60% had obstructive acute
abdomen and 15% of them had perforation, 10% presented epigastric pain and pyrosis, 5% presented acute abdominal pain, 5% melena and

another 5% had obstructive jaundice. In 75% of the patients it was
found only one metastasis in hollow viscera but in 55% of these cases
concomitant metastases were diagnosed in other sites. The time span
between the diagnosis of the primary lesion and the metastasis in
hollow viscera varied from 6 to 48 months. The treatment for metastases
was conducted through surgical exeresis of the lesion. Patients’
survival after treatment varied from 1 to 36 months. Discussion: The
prognosis of these patients was poor. In our study, survival after the
metastases’ treatment varied from 1 to 36 months, which was consistent
with data described in the researched literature. Conclusion: A
hypothesis of metastatic melanoma in gastrointestinal tract must
always be considered in  patients who present abdominal symptoms.
Key Words
Melanoma, Metastasis, Hollow viscera.
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INTRODUÇÃO

O melanoma representa cerca de um terço das neopla-
sias metastáticas detectadas no trato gastrointestinal1.
Porém, estas metástases são diagnosticadas apenas em
cerca de 1,5 a 4,4% dos pacientes acometidos 2,3. Isso pode
ser explicado pelo fato de estas metástases serem com
freqüência concomitantes a lesões localizadas em pulmões,
cérebro, fígado e ossos, sendo a sintomatologia nestes lo-
cais mais exuberante, desviando a atenção terapêutica3. 

O objetivo do estudo foi descrever retrospectivamente a
frequência, as características, o tratamento e a evolução
dos casos de melanoma metastático em víscera oca, no
período de 2001 a 2008, diagnosticados e tratados no
Hospital Erasto Gaertner em Curitiba.

PACIENTES E MÉTODOS

Estudo retrospectivo, observacional, descritivo, através
da análise de prontuários dos casos de melanoma
tratados no Hospital Erasto Gaertner de 2001 a 2008.
Neste período, foram atendidos 818 casos de melanoma
no ambulatório de Pele e Melanoma do hospital. Destes,
interessaram ao trabalho os pacientes com diagnóstico,
por meio de laudos anatomopatológicos, de melanoma
metastático para víscera oca, os quais totalizaram 20
casos, representando 2,5% dos casos de melanoma tra-
tados na instituição naquele período. Foram avaliados:
sítio primário do melanoma (quando conhecido), sítio
metastático em víscera oca, Breslow da lesão primária
(quando conhecida), metástase em órgãos maciços con-
comitantes, manifestação clínica da metástase em vís-
cera oca, tempo entre o diagnóstico da lesão primária
(quando conhecida) e da metástase, número de metás-
tases em víscera oca e tratamento. O método estatístico
utilizado baseou-se na estatística descritiva dos dados
obtidos (freqüência, média, percentual), sendo anali-
sados através do programa Microsoft Excell pelo serviço
de estatística da instituição.

RESULTADOS

Nos 20 prontuários que registravam metástases em
víscera oca, a idade mínima foi de 29 anos e a máxima
de 77 anos, com média de 52,85 anos. Destes, quatorze
pacientes (70%) eram do sexo masculino e seis (30%) do
sexo feminino.

Quanto ao sítio primário do melanoma, dos casos em
que este era conhecido, 45% distribuíram-se em mem-
bros inferiores, 20% em dorso, 10% em membros supe-
riores, 5% em pálpebra inferior e 20% de sítio primário
desconhecido (Quadro 1).

Quanto ao sítio das metástases em víscera oca, a
maioria concentrou-se em intestino delgado: 60%, sendo
30% em jejuno e 30% em íleo, isoladamente. Os demais
sítios distribuem-se conforme Quadro 2.

O Breslow da lesão primária, quando conhecido, está
descrito no Quadro 3. Em 4 casos, o sítio metastático em
víscera oca apresentava primário oculto e em 7 casos,

não constava no prontuário o Breslow da lesão primária
– casos em que os pacientes foram referenciados de
outro hospital, com relato apenas do sítio primário e
diagnóstico da metástase, porém sem mensuração do
Breslow da lesão primária.

Metástases em outro sítio (órgão maciço) concomitante
a uma única lesão em víscera oca ocorreram em 55% dos
casos. (Quadro 4)

Nos casos de metástases concomitantes em órgãos sóli-
dos, os sítios predominantes foram o fígado, isolada-
mente responsável por 10% dos casos e associado a outros
sítios, representando 55%. Em segundo lugar, evidenciou-
se o predomínio de metástase cerebral concomitante a
lesão única em víscera oca em 45% dos casos (Quadro 5).

Dos casos estudados, 60% tiveram manifestação clínica
de abdome agudo obstrutivo, 15% perfurativo, 10% epi-

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 1  
Sítio Primário do Melanoma Metastático

Sítio Primário
Braço direito
Braço esquerdo
Dorso
Membro inferior
Pálpebra inferior
Pé direito
Pé esquerdo
Desconhecido
Total

N
1
1
4
6
1
2
1
4

20

%
5,0
5,0

20,0
30,0
5,0

10,0
5,0

20,0
100,0

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 2 
Sítio de metastásses em víscera oca

Sítio Primário
Cólon esquerdo
Duodeno junto à papila
Estômago
Estômago + bulbo duodenal
Estômago + jejuno + íleo
Íleo
Jejuno
Jejuno + cólon transverso
Sigmóide
Total

N
1
1
2
1
1
6
6
1
1

20

%
5,0
5,0

10,0
5,0
5,0

30,0
30,0
5,0
5,0

100,0

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 3 
Breslow da lesão primária (quando conhecida) nos

pacientes que desenvolveram metástase  em víscera oca

Breslow
> 4,00 mm
0,00 - 1,00 mm
1,01 - 2,00 mm
2,01 - 4,00 mm
Não mensurada
Total

N
1
3
2
3
7

16

%
6

19
13
19
43

100
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gastragia e pirose, 5% dor abdominal intensa, 5% melena
e 5% icterícia obstrutiva. Três casos (15%) foram diag-
nosticados por exames complementares (endoscopia
digestiva alta) em resposta à queixa de epigastralgia,
pirose e presença de melena, sendo um paciente subme-
tido à ressecção eletiva da lesão localizada em estômago.
Um paciente (5%) apresentou manifestação clínica de ic-
terícia, cuja investigação diagnóstica com CPRE (colangio-
pancreatografia retrógrada endoscópica) mostrou tratar-
se de melanoma em papila duodenal, e foi submetido
eletivamente à derivação bileodigestiva. Os outros pa-
cientes (80%) foram submetidos à cirurgia de urgência
devido à manifestação clínica de abdome agudo: oclusão
(12 casos – 60%), suboclusão (1 caso- 5%); ou perfuração
intestinal (3 casos – 15%).

Nos 16 casos em que se conhecia a data do diagnóstico
da lesão primária, o tempo entre o diagnóstico desta e o
da metástase em víscera oca variou de 6 meses a um má-
ximo de 48 meses, mediana de 18,30 meses (Quadro 6).

O quadro 7 mostra a distribuição do número de metástases
em víscera oca por paciente estudado.

O quadro 8 mostra que o tratamento da metástase em
víscera oca consistiu em exérese da lesão com as re-
construções cabíveis, sem grandes ressecções.

A sobrevida após o tratamento da metástase variou de
1 a 36 meses, com média de 9,3 meses.

DISCUSSÃO

Estudo recente, realizado em 216 necrópsias de portado-
res da doença, encontrou metástases de melanoma com
mais freqüência nos pulmões (71,3%), fígado (58,3%),
cérebro (49,1%), ossos (48,6%), coração (47,2%), adrenais
(46,8%) e trato gastrointestinal (43,5%), estando, neste
último, o intestino delgado envolvido em 35,6% 4 dos
casos.  Em nosso estudo, registramos uma taxa de 2,5% de
metástases de melanoma em víscera oca do trato gas-
trointestinal. As metástases em víscera oca tendem a se
instalar nos segmentos mais vascularizados do tubo diges-
tivo, o que explica sua predileção pelo intestino delgado
e estômago e sua raridade no esôfago e cólons 5,6.

O trato gastrointestinal é o local de instalação mais fre-
qüente das metástases do melanoma7, depois do fígado.
O comprometimento de múltiplos segmentos intestinais
ou de múltiplos órgãos é o mais comum, sendo rara a
presença de metástases solitárias5,8. Em nosso estudo,
uma única metástase em víscera oca foi mais freqüente,
representando 15 casos (75% da amostra). Porém, metás-
tases concomitantes em órgão sólido ocorreram em 55%
dos casos que apresentavam uma única lesão em vís-
cera oca.

O jejuno é o sítio mais freqüente de metástases no
intestino delgado, abrigando três quartos das mesmas,9

sendo a borda contra-mesentérica o local de predileção
para a neoplasia desenvolver-se.2,10 Em nosso estudo,
jejuno e íleo isolados e não concomitantes a outros
sítios em víscera oca, corresponderam a 12 casos (60%
dos casos estudados). 

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 4 
Outros sítios metastáticos concomitantes 

em órgãos sólidos

Outros sítios metastáticos
Não houve
Outros
Total

N
9

11
20

%
45,0
55,0

100,0

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 5 
Outros sítios com metástases concomitantes 

à lesão em víscera oca

Outros sítios metastáticos
Cerebral
Fígado
Fígado + peritônio
Fígado e osso e pele
Pele + fígado
Supra-renal, fígado e pele
Total

N
5
2
1
1
1
1

11

%
25,0
10,0
5,0
5,0
5,0
5,0
55

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 6 
Tempo em meses entre o diagnóstico da lesão primária
(quando conhecida) e o da metástase em víscera oca

Tempo em Meses
6
8
9
12
24
36
48
Total

N
4
1
1
3
4
2
1

16

%
25
6
6

19
25
13
6

100

N= número absoluto de casos

Quadro 7 
Número de metástase em víscera oca por paciente

N de metástase
1
2
3
4

Total

N de pacientes
15
3
1
1

20

N= número absoluto de casos; % = número percentual de casos

Quadro 8 
Tratamento das metástases em víscera oca

Tratamento das metástases
Enterectomia + colectomia + reconstrução
primária
Gastrectomia subtotal
Derivação bileodigestiva e quimioterapia
paliativa
Ressecção e cólon-reto-anastomose
Ressecção e êntero-êntero-anastomose
Não houve
Total

N
1

3
1

1
13
1

20

%
5,0

15,0
5,0

5,0
65,0
5,0

100,0
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A modalidade mais comum de metástases é a de implan-
tes submucosos, infiltrativos, que tendem a crescer para
a luz da víscera e causar ulceração por irrigação defi-
ciente, levando à perda aguda ou oculta de sangue, oca-
sionalmente evoluindo para perfuração2,3. À medida em
que a doença progride, o crescimento excêntrico transmural
pode propiciar também a obstrução do órgão acometido3.

As lesões metastáticas são geralmente assintomáticas,
evoluindo por longo tempo, antes da manifestação clínica.
Eventualmente, surgem sintomas discretos ou inespecí-
ficos, como anorexia, desconforto abdominal e perda de
peso, por vezes concomitantes à administração de quimio-
terápicos, o que invariavelmente retarda o diagnóstico.
Manifestações relacionadas à anemia por perda crônica de
sangue, ou a quadros oclusivos intestinais, devidos mui-
tas vezes à intussuscepção, surgem tardiamente 5,3,11,12. A
perfuração intestinal não é rara10, 13, 12 e constipação,
diarréia, febre e tromboflebite são menos freqüentes 3, 14.

Das Gupta e Brasfield encontraram quadro clínico evi-
dente em apenas 8% dos portadores de melanoma me-
tastático no tubo digestivo15.

Outro estudo relatou que em 38 portadores de metás-
tases gastrointestinais sintomáticas, com média de
duração dos sintomas de 4,1 meses, houve predomínio
de dor (70%), seguido de sangramento crônico (41%),
obstrução (41%) e perda de peso (3%)2.

Registra-se com freqüência anemia de natureza ferro-
priva, devida ao sangramento crônico, comum em
muitos dos enfermos.

O tempo decorrente entre o diagnóstico inicial do mela-
noma primário e a detecção das metástases gastroin-
testinais é longo, segundo a literatura.7 Jorge et al
registraram 43,5 meses,16 e Ollila et al relataram inter-
valo médio de 23,3 meses para o aparecimento das ma-
nifestações clínicas.1 Isso se explica pelo fato de estas
metástases serem com freqüência concomitantes a
lesões localizadas em pulmões, cérebro, fígado e ossos,
com sintomatologia mais acentuada nestes locais, o que
desvia a atenção terapêutica para elas3. Em nosso es-
tudo, metástases em órgãos maciços foram encontradas
em 11 (55%) dos 20 pacientes estudados, sendo que me-
tástases cerebrais corresponderam a 5 casos (25%) e
hepáticas (isolada ou associada a outros sítios) a 6
casos (30%). Em nossa pequena amostragem, nos casos
em que o sítio primário era conhecido (16 casos), o tempo
entre o diagnóstico da lesão primária e o diagnóstico da
metástase em víscera oca foi de no mínimo 6 meses e no
máximo 48 meses, com média de 18,30 meses .

Com relação ao Breslow da lesão primária, os nossos
dados não permitem conclusões, pois dos 20 casos, 4
apresentavam sítio primário desconhecido e em 7 casos,
não constava no prontuário o Breslow da lesão primária
(casos em que os pacientes foram referenciados de outro
hospital, apenas com relato do sítio primário e  diagnós-
tico da metástase, porém sem mensuração do Breslow
da lesão primária). Apenas 9 prontuários registravam
as medidas de espessura do melanoma primário, não
evidenciando significância estatística.

A terapêutica sistêmica para metástases tem eficácia
limitada, variando a sobrevida entre 5 e 11 meses, de
acordo com o local da lesão17. A literatura indica que a
intervenção cirúrgica pode ser realizada com mínima
morbidade e mortalidade nesses doentes, resultando em
significativa melhora da qualidade de vida para a maior
parte deles 5, 1, 8, 3, 10, 9, 16. Tradicionalmente, a cirurgia tem
sido direcionada para o tratamento das complicações das
metástases, ou seja, casos de obstrução e sangramento
2, 1, 8, 7. Em nosso estudo, as intervenções cirúrgicas
restringiram-se a ressecções isoladas das áreas compro-
metidas com as reconstruções cabíveis, sem grandes
intervenções, objetivando resolver o problema agudo
gerado pela metástase.

O prognóstico dos portadores de metástases em víscera
oca do melanoma não é bom, com menos de 5% deles
sobrevivendo um ano após o diagnóstico8,13. Em pacien-
tes selecionados, ressecções repetidas podem levar a um
razoável prolongamento de sobrevida9,13. No estudo de
Reitgen et al, 50% dos pacientes beneficiaram-se com o
tratamento cirúrgico, sendo a média de sobrevida de
17,3 meses2. Jorge et al registraram sobrevida média pós-
cirurgia de 7,9 meses16. Em nosso estudo a sobrevida após
o tratamento das metástases variou de 1 a 36 meses,
com média de 9,30 meses.

CONCLUSÃO

A hipótese de metástase de melanoma para o trato gastro-
intestinal deve ser sempre considerada em pacientes
que tenham sido submetidos à ressecção de melanomas
e que apresentem sintomatologia abdominal, mesmo se
aparentemente não característica. 

Conflito de interesses: Nada a declarar.
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