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Introducao: O cincer anal é uma doenca rara, cuja incidéncia
estd aumentando. Os retalhos sdo opgdes complexas de
fechamento quando abrangem grandes areas. A regiao
perineal pode ser acometida por extensas lesoes, requerendo
utilizagdo de retalhos. Relato de Caso: Paciente feminina, 56
anos, diagnosticada com adenocarcinoma anal, foi submetida
a cirurgia de amputacdo abdominoperineal do reto associada
a radioterapia pés-operatéria ha 2 anos. Apresentou recidiva
cutanea da lesdo neoplésica, com indicagdo de ampliagio
de margem cirurgica para controle da recidiva. Apés ampla
ressec¢éo com margem de seguranca o defeito cutaneo, optou-
se por duplo retalho em V-Y com 15 cm de comprimento
cada e espessura total do tecido celular subcutaneo (TCS) de
regido glitea para preenchimento do espago morto deixado
pela resseccao e avango sobre o defeito. Implementou-se
antibioticoprofilaxia endovenosa e profilaxia para trombose
venosa profunda. Paciente evoluiu bem do procedimento
sem intercorréncias. Discussao: Retalho é um tecido que é
mobilizado conforme sua anatomia vascular. Retalhos baseados
no plexo subdérmico incluem os bipediculados, de avango
(VY), retalhos de rotacio e transposicdo. Reconstrugées de
perineo sao indicadas devido a tumores, traumas, infecgoes,
queimaduras ou ulceras de pressdo. A regido anal é dividida
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B ABSTRACT

Introduction: Anal cancer is a rare disease, with an increasing
incidence. Flaps are complex options for closing large areas. The
perineal region may be affected by extensive lesions that require
the use of flaps for repair. Case Report: A 56-year-old female
patient with anal adenocarcinoma underwent abdominoperineal
amputation surgery of the rectum with postoperative radiotherapy
for 2 years. She had cutaneous recurrence of the neoplastic
lesion with indication of surgical margin expansion to control
the local recurrence. After extensive resection with safety
margins of the skin defect, we selected double VY flap of length
15 cm each and a total thickness of the gluteal subcutaneous
tissue (ST) to fill up the dead space caused by resection and
advancement of the defect. Intravenous antibiotic prophylaxis
and deep venous thrombosis prophylaxis were administered.
The patient progressed well from the procedure, with no
problems. Discussion: A flap is a tissue that is mobilized based
on vascular anatomy. Flaps based on the subdermal plexus
include bipedicle, advancement (V-Y), rotation, and transposition
flaps. Perineum reconstructions are often indicated for tumors,
trauma, infections, burns, or pressure sores. The anal region
is divided into the anal canal and the anal margin. Among the
histological types of anal cancer, the most prevalent are squamous
cell carcinoma (most common histology), adenocarcinoma,
melanoma, small cell carcinoma, and sarcomas. The risk of
regional recurrence after treatment can reach approximately
30% of cases and is the most frequent recurrence pattern.

Keywords: Adenocarcinoma; Perforator flap; Anal canal.

INTRODUCAO

O cancer anal é uma doenga rara, cuja incidéncia
estd aumentando. O tipo histolégico mais comum é o
carcinoma de células escamosas. Geralmente, afeta
individuos com mais de 60 anos de idade. O artigo relata
um caso de recidiva cutidnea perianal de adenocarcinoma
anal submetido a duplo retalho em V-Y.

E interessante lembrar que na maioria dos artigos
o retalho V-Y de avancgo é utilizado para fechamento
de escaras e doencgas benignas, mas que também pode
ser usado para outros tipos de defeito, mostrando sua
versatilidade. Os retalhos sdo confeccionados de acordo
com a estrutura vascular da regido, respeitando padroées
vasculares, fisiol6gicos e biomecanicos da pele. O retalho
V-Y é um dos tipos de retalho de avango que também pode
ser unipediculado, bipediculado, Y-V e ilha pediculada de
tecido subcuténeo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, com diagnéstico
de adenocarcinoma anal, foi submetida a cirurgia
de amputagido abdominoperineal do reto associada
a radioterapia poOs-operatéria ha 2 anos. Apresentou
recidiva cutinea da lesdo neoplésica com indicacgio de

ampliacido de margem cirturgica para controle da recidiva
local (Figura 1).

Ap6és ampla resseccdo com margem de seguranca,
o defeito cutineo resultante media em torno de 38 cm
x 32 em de didmetro e 25 cm de profundidade, sendo a
parede posterior do utero seu limite posterior. Optou-se
por duplo retalno em V=Y, com 15 cm de comprimento
cada e espessura total do TCS de regido glitea para
preenchimento do espago morto deixado pela resseccio
e avanco sobre o defeito (Figura 2).

Apesar do grande volume dos retalhos, um
pequeno espaco morto residual restou no fundo da leséo,
sendo, por isso, deixado um dreno de portovac de 5,2 cm
para evitar formacao de colegoes.

Foi implementada antibioticoprofilaxia endovenosa
e profilaxia para trombose venosa profunda (TVP).

Paciente evoluiu bem do procedimento, sem
intercorréncias e com pés-operatério tardio apresentando
boa cicatrizagao (Figura 3 e 4).

DISCUSSAO

O artigo relata um caso de uma cirurgia de
reconstrugio de lesdo perianal com retalho em duplo V-Y
de avanco apés recidiva de neoplasia perineal. Os retalhos
sao opgdes complexas de fechamento quando abrangem
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Figura 1. Ampliacdo de margem cirargica.

Figura 2. Esquema do duplo retalho VY.

grandes areas. O objetivo desse tipo de cirurgia é recobrir,
proteger e preencher a area da afecgio. A regido perineal
pode ser acometida por extensas lesoes, necessitando de
retalhos para sua reparacaol.

Retalho é um tecido que é mobilizado conforme
sua anatomia vascular. Os retalhos normalmente séo

Figura 3. Duplo retalho em V-Y com 15 ¢cm de comprimento cada e
espessura total na regifo glutea.

Figura 4. Pés-operatério tardio.

compostos por: pele, pele e fascia, pele e musculo ou
pele, ou musculo e osso. Para sobrevida do tecido, ha
necessidade de dependéncia para mobilizagio do tecido
da anatomia vascular da pele e tecido subjacente.

Retalhos baseados no plexo subdérmico incluem
os bipediculados, os de avanco (V-Y), retalhos de rotacio
e transposicao. Reconstrucoes de perineo muitas vezes
sdo indicadas devido a tumores, traumas, infecgoes,
queimaduras ou tulceras de pressido. As feridas podem
ser extensas e, devido & proximidade com a uretra e 4nus,
as infeccoes sdo frequentes. Préteses e radioterapia local
podem agravar a lesao?

Dentre os musculos que podem ser utilizados como
doadores para area lesada, estdo o sartério, que possui
multiplos pediculos vasculares, o que limita seu arco
de rotagdo. O gracil é um musculo com arco de rotacio
bidirecional, podendo ser utilizado para reconstrucio
da virilha e do perineo, além de vagina, pénis, escroto
e esfincter anal. O musculo tensor da fascia lata, reto
femoral, reto abdominal, que é ideal para retalhos
irradiados do perineo, gliteo maximo, gliteo da coxa
também podem ser utilizados. A extensdo do retalho é
importante, pois quanto maior o retalho maior o aporte
sanguineo®*,
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A regido anal é dividida em canal anal e margem
anal. Anatomicamente, o canal se estende do reto até a
pele perianal, com um comprimento de cerca de 2,5 a
3,5 cm. A parte superior do canal é revestida por uma
mucosa semelhante ao reto, sendo que a parte inferior
é revestida por epitélio semelhante ao da pele da regiao
perianal. Entre essas regioes, as colunas anais e valvulas
anais constituem a linha pectinea. Existem dois tipos de
tumores nessa regido, conforme a localizacio: originados
na mucosa, chamados de cancer do canal anal, e
aqueles provenientes da pele ou porcao distal a juncao
mucocutinea, denominados ciAncer da margem anal®S.

Dentre os tipos histolégicos de neoplasia que
podem ocorrer na regido do canal anal pode-se citar:
carcinoma de células escamosas (histologia mais comum),
adenocarcinoma, melanoma, carcinoma de pequenas
células e sarcomas’.

Os tumores da regido da pele perianal séo
geralmente carcinomas de células escamosas, podendo
existir também carcinoma basocelular, melanoma, doenca
de Bowen e doenca de Paget extramamaéria®®.

A maioria dos cinceres anais tém origem das
células da mucosa e abaixo dela estdo glandulas que
produzem muco. O adenocarcinoma é o cincer anal
proveniente dessas células glandulares®?.

O cancer anal é raro e menos comum do que o
cancer do c6lon ou do reto, porém o nlimero de casos esta
aumentado. £ uma doenca rara em pessoas com menos
de 35 anos e encontrada principalmente em idosos com
idade média no inicio com 60 anos®?.

Apesar do conhecimento de alguns fatores de
risco para o cancer anal (infecgéo pelo virus do papiloma
humano - HPV, sendo subtipo 16 relacionado a carcinoma
de células escamosas e o0 18 a adenocarcinoma - cigarro,
imunidade baixa, sexo receptivo por via anal, grande
nimero de parceiros sexuais), a causa exata nio é
conhecida‘’?®,

A maioria dos pacientes com cincer anal apresenta
sangramento retal como sintoma inicial. Dor e sensacao
de massa retal pode ocorrer em até 30% dos casos.

O cancer anal é uma doenca predominantemente
locorregional, com extensio local do tumor primério
e disseminagédo para os linfonodos da regido inguinal
e pélvicos. A disseminagido hematogénica para sitios
a distancia é rara. A disseminacdo local para o reto e/
ou pele perianal ocorre em cerca de 50% dos casos. A
invasao profunda do septo anovaginal ocorre em até 10%
dos casos®.

O risco de recidiva locorregional, ap6s tratamento,
pode atingir cerca de 30% dos casos e é o padrio de
recidiva mais frequente’. Se o cancer retorna no anus

*Autor correspondente:

ou nos linfaticos préximos a lesdo apés o tratamento,
a conduta depende do tratamento que realizado
anteriormente e, geralmente, nos casos de recorréncia,
cursa para colostomia®.

Alguns casos sdo diagnosticados por testes de
triagem, como o exame de toque retal e/ou teste de
Papanicolau anal®®,
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