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Cancer.

Introducgao

Resultados

O melanoma é a mais grave neoplasia maligna de pele, devido a alta
possibilidade de metastase. Apdés o tratamento da lesdo primaria,
recidiva em aproximadamente 1/3 dos pacientes e pode invadir
praticamente todos os 6rgdos e tecidos. Em 7% dos casos ocorre em
mucosa gastrica, sendo seu diagndstico incomum (~2,3%) devido a
inespecificidade dos sintomas e do aparecimento tardio destes. Pode
manifestar-se como hemorragia digestiva alta, dor abdominal e/ou
obstrugdo de delgado.

Endoscopicamente, as metastases gastricas podem apresentar-se como
Ulceras pigmentadas enegrecidas, pigmentos enegrecidos difusos na
mucosa, multiplos diminutos nédulos na mucosa ou submucosa, lesdes
polipdides ou massas extrinsecas. Podem aparecer na forma néo
pigmentada, mimetizando outras neoplasias epiteliais e linfoma MALT,
sendo mandatéria as bidpsias.

Objetivo: relatar um caso de melanoma de evolugdo rara e atipica para
metastase gastrica, na cidade de Campo Grande — Mato Grosso do Sul.

Casuistica e Métodos

O tratamento sistémico com nivolumab e ipilimumabe prolonga a
sobrevida livre de progressdo de doenca e a sobrevida global em
comparagado com a quimioterapia. Neste caso, a paciente manteve-se
assintomatica do ponto de visto da doenga oncoldgica. Em avaliagéo
de rotina, foi evidenciado anemia importante em exames laboratoriais,
quando se iniciou a investigacdo sendo diagnosticado a presenca de
melanoma gastrico (figura 6). Importante ressaltar que durante toda a
apresentagdo clinica, a paciente apresentou-se de forma oligo
sintomatica, sem queixas especificas, como dores epigastricas ou até
mesmo exteriorizagdo de sangramentos, indo contra as evidencias da
literatura atual. Os sintomas predominantes destas incluem dor em (29
a 55 % dos casos), obstrugdo (27 %), sangramento (27 %), massa
palpavel (12 %) e/ou perda de peso (9 %).

Em relagdo ao tratamento da metastase gastrica, foi realizado PET-
SCAN para reestadiamento, evidenciando auséncia de outras
metastases. Apos discussdo por equipe multidisciplinar composta por
oncologia clinica, oncologia cirurgica, radioterapia e gastroenterologia
foi optado por radioterapia paliativa.

Mulher, 64 anos, branca, natural de Campinas-SP, aposentada.
Previamente hipertensa, dislipidémica e diabética. Em junho de 2017,
comparece ao consultério de oncologia por achado de lesdo pigmentada
na regido tibial esquerda, que evidenciou, ao exame histopatoldgico,
tratar-se de melanoma maligno - Breslow 1.5mm, CLARK Ill, mitose e
ulceracgdo presentes, pT2b. Realizado ampliagdo de margens e pesquisa
de linfonodo sentinela (0/2), determinando-se o estadio IIA (Figura 1),
com opgéao por seguimento clinico. Apds trés anos, paciente apresentou
adenomegalia inguinal esquerda sendo procedida exérese do linfonodo
com IMH positiva para melanoma maligno e pesquisa da variante V600E
no gene BRAF sem mutagdes. Iniciado imunoterapia com Nivolumabe.
Em fevereiro de 2021, realizou USG dermatolégica de seguimento, que
evidenciou aumento de noédulo inguinal e lesdo sugestiva de metastase
em transito, lateral a cicatriz cirirgica da primeira ressecgdo. Realizada
nova abordagem cirdrgica em margo de 2021 em perna esquerda
associado a linfadenectomia pélvica (0/2) e inguinal (1/10) (Figura 2 e 3),
evidenciando melanoma maligno metastatico. Submetida a tratamento
loco regional com radioterapia pélvica (com término em junho de 2021),
concomitante a novo tratamento sistémico com nivolumabe, associado a
ipilimumabe.

Em maio de 2022, em avaliagdo de rotina, paciente referiu hiporexia,
vertigem, astenia e hipotens@o. Nos exames laboratoriais apresentou hb
7.3 mg/dL e ht 23%, sem outras alteragdes significativas. Realizada
endoscopia digestiva alta para investigagdo de anemia, sendo
visualizado duas lesdes ulceradas, com bordas elevadas, hiperemiadas,
centro deprimido, localizada na pequena curvatura do corpo proximal e
na grande curvatura do corpo médio, medindo 20 mm e 8 mm
respectivamente (Figuras 4 e 5). Coletado bidpsias para avaliagdo
histopatolégica, que evidenciou presenga de melanoma - descritos nas
figuras 6 A e 6 B. Realizado PET-CT de reestadiamento, sem evidéncia
de doenga extra gastrica. Optado, apds discussdo multidisciplinar, por
radioterapia 3D. Atualmente paciente segue em bom estado geral, oligo
sintomatica e em seguimento oncologico estrito, sem programacéao
cirdrgica.

Metodologia: revisédo de literatura. Pesquisa de fontes de bibliotecas
virtuais: UpToDate, Pubmed e Scielo, além da utilizagdo de livros texto.

Figura 2 e 3 - Resseccédo cirlrgica em margo de 2021 em perna
esquerda associado a linfadenectomia pélvica (0/2) e inguinal (1/10).

Figura 4 — Endoscopia: lesdo ulcerada, fundo deprimido, localizado na
pequena curvatura do corpo proximal do estbmago. Figura 5 — Leséo
ulcerada em regido de grande curvatura do corpo médio do estémago.

g | :
Ok AE17AER! Fuiks | 4 L
Figura 6 — Ladmina da lesé@o gastrica coletada através da Endoscopia.
6A - Citoqueratina corando o epitélio gastrico e negativa nas células

tumorais. 6B — Melan A positivo em células do melanoma (seta preta)
e negativo nas glandulas normais gastricas (seta verde).

Conclusoes

Atualmente é sabido que, em pacientes com melanoma maligno, faz-se necessario seguimento clinico continuo, considerando a sua alta incidéncia de
metastases durante o curso da doenga. A ocorréncia de lesdo metastatica gastrica é rara, e apresenta-se com poucos sintomas, o que prejudica o
diagnéstico precoce desta entidade. A literatura sugere que estes pacientes apresentam uma sobrevida média de aproximadamente 12 meses apdés o
diagnéstico, promovendo alta mortalidade. Diante disso, deve-se aventar para esta enfermidade, mesmo em pacientes com sintomas frustros e inespecificos
a fim de obter um diagndstico precoce e permitir uma terapéutica com melhor desfecho. Para detecgdo da metastase gastrica, € necessaria realizagédo de
exames complementares, pois sdo os achados endoscopicos e avaliagdo histopatolégica que confirmam o diagndstico.

Em relagéo ao tratamento da metastase, a ressecgao cirdrgica e a radioterapia surgem como opgdes, com objetivo de aumento da sobrevida livre de doenga
e melhora da qualidade de vida. No entanto, recomendamos individualizar cada caso, considerando a possibilidade de outros focos metastaticos
concomitantes e comorbidades de cada paciente.
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