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RESUMO: Os tumores malignos do canal anal e do anus sdo muito raros, ndo ultrapassam 2% de todos os tumores do colo, reto
e anus; segundo os principais levantamentos os melanomas néo ultrapassam a incidéncia de 0,1 a 1,2% dos tumores malignos. Os
autores descrevem 2 casos de melanoma, discutindo os principais dados da literatura, enfocando os aspectos diagnésticos, trata-
mento, evolucéo e prognostico. Os indicies de cura s sdo baixos e com elevados indices de mortalidade a curto prazo.

Descritores:melanoma anorretal; melanoma; cancer anorretal; tratamento.

INTRODUCAO RELATO1

A pele é a principal localizagdo do melanoma, A.J.O.C. 61 anos, sexo feminino, paciente ha
porém outros locais podem ser afetados, como cavida® meses com histéria de episddios de enterorragia. Ca-
de oral, nasal, figado, bago e intestino seja de formaacterizava o sangramento como sendo vivo ap0s as
primaria ou secundaria (metastaticos). evacuacgfes, manchando o vaso sanitario e o papel hi-

O melanoma maligno anorretal apresentagiénico, com perda ponderal de 10kg no periodo asso-
baixa incidéncia, sendo um tumor pouco freqiien-ciado a inapeténcia, sem outros sintomas associados.
te; representa 0,4% - 1,6% de todos os melanomakla 2 meses foi submetida a histerectomia vaginal, du-
e 1% dos tumores do canal afidP, a faixa etaria  rante a qual, durante o posicionamento o ginecologista
prevalente é entre a sexta e oitava décadas deisualizou leséo vegetante em canal anal, sendo entéao
vida(®:14-16) encaminhada ao nosso servid@aciente foi submeti-

Quanto a localizagéo, os tumores podem loca-da a retossigmoidoscopia onde foi evidenciada leséo
lizar-se na regido retal (muito rara), anorretal e analvegetante endurecida, medindo cerca de 3 cm de ex-
sendo estas duas as apresentacdes mais frequentetensdo, a 2cm da borda anal, hiperpigmentada

O objetivo desse trabalho é revisar a literaturaescurecida, aderida a planos profundos (figur# 1).
sobre o0 assunto, e relatar dois casos de melanontadpsia foi compativel com Melanoma de Caladl
anorretal em duas pacientes do sexo feminino, contomprovada por imuno-histoquimica.
idades de 53 e 61 anos, diagnosticados no servico de Nos exames de estadiamento, a colonoscopia
cirurgia do aparelho digestivo da Faculdade de Medi-evidenciando apenas doenca diverticular dos célons em
cina de Botucatu. descendente e sigmaide, Rx térax normal, CT abdomi-
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nal e pélvica (figura 2) mostrou a presenca de lesa@igmentado, estendendo-se até submucosa, com indi-
pedunculada, parcialmente delimitada, em parede posze de Breslow com cerca de 0,7cm; com presenca de
terior distal do reto/canal anal, sendo bastante espesavaséo angiolinfatica, margens cirurgicas livres de
sada com realce pOs-contraste endovenoso, promoveneoplasia, e auséncia de metastase em 10 de 10
do discreto estreitamento da luz do 6rgéo com discrelinfonodos.

ta dilatacdo a montante de reto e sigmoide. Submetida A paciente mantém-se em seguimento

a avaliagdo dermatoldgica, oftalmoldgica e ginecoldgi-ambulatorial, sem sinais de recidiva ha 3 meses.

ca, ndo evidenciou-se qualquer outro foco de melanoma

possivel, e comprovando-se a origem primaria de ca- RELATO 2

nal anal.

A paciente foi submetida a amputacéo- R.F, 53 anos, sexo feminino, paciente relata
abdomino perineal de reto (figura 3), sem complica-que ha 8 meses vem apresentando episddios de
¢bes com boa evolugéo, recebendo alta no 10° pésangramento vivo apds as evacuagfes, notando san-
operatorio. O anatomopatolégico mostrou tratar-se degue no vaso sanitério e no papel higiénico

melanoma de canal anal na transi¢cdo anorretal, Submetida a investigagao, inicialmente a
retossigmoidoscopia rigida constatou lesdo vegetante
R Dl el endurecida a 1,5cm da borda anal, de 3cm de diametro
R.‘ : M hiperpigmentada escurecida cuja bidpsia veio compa-

tivel com melanoma de canal anal comprovada por
imunohistoquimica.

Os exames de estadiamento foram:
colonoscopia normal, Rx térax normal, CT abdémen e
pelve com imagem hipodensa, limites bem definidos,
contornos parcialmente definidos, medindo 2,5cm em
seu maior didmetro, adjacente ao reto do lado direito,
comprimindo e desviando reto para esquerda. Subme-
tida a avaliagdo dermatoldgica, oftalmol6gica e gine-
colégica sendo descartada lesdo em qualquer outro si-
tio possivel, comprovando melanoma primario de canal
anal.

Realizada amputag¢do-abdomino perineal de
Figura 1 —Aspecto da lesdo ao exame externo. reto, o laudo anatomopatologico revelou melanoma de

Figura 2 —Imagem tomografica a lesdo vegetante na luz retal. Figura 3 —Aspecto da lesdo apds a resseccao.
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canal anal medindo 3,5x1,7x1,7cm acometendo canal Desde sua primeira publicacdo em 1853té
anal, infiltrativo até esfincter anal interno. Metastaseos dias atuais, existem cerca de 600 relatos de casos
de melanoma em 3 linfonodos de 13 dissecados, corao longo de todo mundo, o que confirma a sua baixa

infiltracao extensa de tecido gorduroso pericélico. incidéncia.
Paciente mantém-se em seguimento Em nosso meio, diversos autores ja salienta-
ambulatorial. ram, através de relato de casos, estas caracteristicas
. discutidas até aqui; Cruz e c6lsbservaram em sua
DISCUSSAO casuistica pessoal que de 30.000 pacientes atendidos,
somente 3 casos eram de melanoma anorretal.
O canal anal mede cerca de 4 cm de compri- O melanoma anorretal € mais comum entre a

mento, e pode ser dividido em anatdomico, da linhasexta e oitava décadas de \i#fel®, alguns autoréd
pectinea a linha anocutanea, e o cirargico, da linhdiveram a oportunidade de diagnosticar a doengca em
anorretal a linha anocutanédaixo da linha pectinea individuos de 23 anos, outf§sem pacientes com 91
encontra-se o epitélio escamoso, e logo acima uma arenos. Em nossos relatos de casos a idade dos pacien-
de transi¢do onde é possivel observar epitélio cqlunates foi 53 e 61 anos, o que vem de encontro a faixa
cuboidal, escamoso e transicional; nesta areataria mais prevalente.
transicional o epitélio é extremamente pleomorfico e Quanto ao sexo, embora alguns rel@tde-
instavel, o que pode gerar diversos tipos de neoplasianonstrem que ndo ha prevaléncia entre 0s sexos, as
1. Os tumores anais malignos podem ser clas-casuisticas com maior nimero de casos observam que
sificados de acordo com a Organizacdo Mundial dehd uma predominéncia do sexo femifiti&), fato este
Saude e da Classificagéo Histolégicas dos tumores inebservado por nos (2 casos).

testinais conforme quadro aba®o A incidéncia em brancos é mai@mbora
Weinstockt® tenha relatado ligeira preponderancia em
Cancer de canal anal negros, porém em quase todos os relatos de casos a

incidéncia em brancos sempre foi mafato este tam-
bém observado por nés.

Quanto a sintomatologia, assim como as de-
mais neoplasias anorretais, pode-se manifestar como
a maioria das patologias anais benignas: sangramento,
prurido, secrecdo anal, dor anal, dor durante a eva-
cuacao, alteracao do habito intestinal e fezes em fita.
Estas caracteristicas dificultam e atrasam o diag-
néstico, pois com frequéncia sao atribuidas a
hemorréidas, plicomas ou fissuras; por vezes o medo,
pudor ou ignorancia por parte do paciente, acabam
atrasando o diagnostico. Isto colabora para piorar o
prognéstico e proporcionar baixos indices de cura;
outro fato que pode contribuir para o pior prognosti-
co é que entre 15 a 40% as lesdes podem ser
amelanoética¥’ ®® o que dificulta ainda mais o diag-
ndéstico. O tempo médio de sintomas relatados varia

- Carcinoma de células escamosas
Carcinoma epiderméide
Carcinoma basaldide ou cloacogénico
Carcinoma epiderméide mucéide

- Melanoma maligno

- Adenocarcinoma
Tipo retal
Tipo de glandulas e ductos anais
Tipo de fistulas anorretais

- Sarcoma

Cancer de margem anal

- Carcinoma de células escamosas

- Carcinoma de células basais

- Doenca de Bowen

- Tumor de Buschke-Lowenstein (ou carcinoma

Verrucoso) , de acordo com a literatura, em geral entre 3 a 12
- Sarcoma de Kaposi mese§712131720em nossos casos 0s principais sin-
- Doenca de Paget tomas foram sangramento e o tempo de durac&o dos
] _sintomas foram 9 e 8 meses.
O melanoma maligno anorretal apresenta bai- A maioria dos tumores apresenta-se sob a for-
xa incidéncia, sendo um tumor pouco frequente; reprer, 4 qe tumores nodulosos ou ulcerados.
senta 0,4 - 1,6% de todos os melanomas e 1% dos Os tumores podem localizar-se na regido
tumores do canal an@t? retal (muito rara), anorretal e anal, sendo estas duas
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as apresentacdes mais frequentes, o que foi obsementos de menor ou maior amplitude é descrito como
vado também nos dois casos aqui apresentadoa excisdo local ampliada, amputa¢do abdomino perineal
(anorretais). do reto, exenteracado pélvica, radio e quimiotef&pia

A disseminacéo pode ser hematogénica ou linressecc¢des alargadas, injecéo local de interferom beta
fatica, e ndo guarda relacdo com o tamanho da lesde. a braquiterapi# entre outro9.
Os principais sitios metastaticos por via hematogénica Em recente artigo publicado nesta revista, Cruz
sdo figado, pulmdes, cérebro e 0ssos; quando ocorrem cols?” (1999) realizaram uma revisdo das maiores
metastases linfaticas, elas localizam-se na cadeiaéries de melanomas anorretais do membro, e demons-
inguinal, mesentérica e para-aortica; a disseminacatraram que num total de 315 pacientes, 256 (66,5%)
também pode ocorrer localmente. Segundo Pack éram abordados por cirurgia curativa, dos quais apro-
col$?Y, o melanoma anorretal pode ser classificado enximadamente 64% foram submetidos a amputacéao do
3 estagios principais: reto; quanto a sobrevida foi possivel observar que so-

01) Lesao localizada e limitada ao local primario mente 15% dos pacientes sobreviveram mais que 5

02) Metastases para linfonodos regionais anos.

03) Metastases a distancia Cooper e col€d revisaram 255 casos e pude-

Outra classificagédo utilizada nos melanomasram constatar que ndo havia diferencga significante
anorretais € a descrita por Brest®1970), classifi- quanto a sobrevida entre as duas condutas (excisdo
cacgao esta realizada apos a retirada e andlise da ebocal/amputacao).
tensdo do tumor; baseia-se na espessura dos tumores Quanto a radioterapia ha consenso de que os
em milimetros, medida a partir da superficie do epitéliomelanomas sao radio-resistentes, sendo 0 seu uso res-
da lesdo até o ponto onde ocorre a maior penetracéimito ao tratamento paliativo.

da neoplasia. Dentre os quimioterapicos observa-se também
Nivel 1 — Penetracéo restrita ao epitélio gue ndo ha consenso na literatura, 0s principais
Nivel 2 — Penetragdo menor que 1mm quimioterapicos utilizados séo: dacarbazini, vindesina,
Nivel 3 — Penetracao entre 1 e 2 mm 5 fluoracil, vincristin&-1724
Nivel 4 — Penetracdo maior que 2mm Desta forma o tratamento cirlrgico curativo

A pigmentagdo destes tumores é bastante vagquando possivel deve ser prioritario, porém, levando-
riavel, podendo apresentar-se desde diminuida até ase em consideragdo os estadios avangados, devemos
sente; quando a melanina se faz presente o diagnostiascolher o método mais adequado ao paciente, avali-
anatomo-patologico é suficiente, porém nos casos doando-se caso a caso, objetivando uma melhor qualida-
tumores amelanico, o diagnéstico tem que ser feito pode de vida do paciente.
imuno-histoquimica ou pelos testes de tirosinase e O prognéstico, tendo em vista o grande nu-
dopaoxidasé*?) mero de paciente em estadios avancados, é muito

Complementam a investigacao diagnostica osruim, variando de 3 a 15% de sobrevida em 5 anos,
exames de imagem, em especial a ultra-sonografi@ tempo médio de sobrevida ao redor de 20 me-
endoanal, pois proporciona o diagnostico do nivel deseg!57:8:17.24)
invasdo da lesdo, bem como a presenca de ganglios Os pacientes deste relato de caso foram sub-
possivelmente metastéticos, cujo diagndstico nem senmmetidos & amputacdo de reto, com sobrevidas atuais
pre é possivel; outros exames Uteis no diagnéstico sdem torno de 5 e 3 meses.

a ultra-sonografia, tomografia ou ressonancia. Em nos-

sos pacientes nado realizamos o ultra-som endoanal CONCLUSAO

por falta de disponibilidade, os demais exames de ultra-

som e tomografia, ndo revelaram a presenca de A ocorréncia dos melanomas anorretais € pou-
ganglios. co frequiente, associa-se a um prognéstico reservado,

Apoés o estadiamento, faz-se necessario umaendo em vista a dificuldade em realizar o diagndstico
ampla explanagéo ao paciente sobre procedimentoqrecoce, pelo fato das queixas serem semelhantes as
riscos, possibilidade de colostomia e das opcdes tergpatologias orificiais benignas.
péuticas; infelizmente ndo ha consenso na literatura no A sobrevida em cinco anos varia de 3 a 15%,
gue tange ao tratamefitty. Um gama de procedi- com tempo médio de sobrevida em torno de 20 meses.
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ABSTRACT: Malignant tumors of the anal canal and anus ae rare pathologic events, epresenting less than 2% of all
tumors of the colon, rectum and anus; according to reports, the incidence of melanoma does not achieve 0,1 to 1,2% of
malignant tumors. Authors describe two cases of melanoma, discussing the data described in liter&ufocusing on the
diagnosis aspects, treatment, evolution and prognosis. Cure rates are low and the disease presents high rates of mortality

in short term.

Key words: Anorectal melanoma; melanoma; anorectal cancer; treatment.
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