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Introdugdo: O melanoma maligno é responsavel por 3% dos tumores malignos e tem a incomum propengdo a metastatizar para o trato
gastro-intestinal (TGI) - responsavel por 1-7% das metastases diagnosticadas através da clinica e por 26-58% das diagnosticadas
através da necropsia. A real incidéncia de melanoma metastatico para duodeno é incerta, pois somente poucos casos foram relatados;
estudo baseado em necropsias sugere que possa ser proximo de 12%. A evolucdo da doenca € determinada pela disseminagdo
metastatica que pode acontecer até 21 anos apds a apresentagdo inicial do melanoma. Das modalidades terapéuticas disponiveis para o
tratamento da metastase de melanoma isolada no TGI, a cirurgia parece ser a que oferece menores taxas de morbimortalidade, tanto a
respeito de paliacdo quanto sobrevida. Em casos de melanomas metastaticos a resseccdo completa atinge uma sobrevida mediana de 15-
20 meses e sobrevida em 5 anos de 20%, contrastando com sobrevida de 6-8meses com tratamento convencional com quimioterapia.
Objetivo: Apresentar para a comunidade cientifica um raro caso de melanoma com metastase isolada para duodeno. Materiais e
métodos: A partir do caso de uma mulher, com histéria de melanoma cutaneo ressecado, que vinha realizando follow up sem
particularidades, com performance status 1, até queixar-se de fraqueza. Foi solicitado hemograma que evidenciou anemia. A EDA
evidenciou grande lesdo melanocitica em segunda porgdo do duodeno; a paciente entdo foi submetida a duodenopancreatectomia (DPT).
Resultados e conclusdes: Com base na revisdo da literatura, pacientes com melanoma metastatico para a regido periampular devem ser
submetidos a DPT para resseccdo da metastase. A paciente referida apresentou boa evolucdo e esta sem evidéncias de recidiva de
doenca apds 8 meses.
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