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INTRODUCAO

O melanoma anorretal ¢ neoplasia pouco comum, mas
muito agressivo, com progndstico desfavoravel®. Tem incidéncia
muito rara, em torno de 0,1-1,2% dos tumores malignos desta
localizagdo.

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso de achado e
tratamento precoces.

RELATO DE CASO

Mulher de 74 anos, agricultora, com queixas de dor ao
evacuar de pequena intensidade, associada a sangramento retal
por presenca de polipo em regido anal ha 1 ano. Referia também
aparecimento de “tumoragdo” dolorosa em regido inguinal direita.
Ao exame ndo apresentava lesdes cutdneas perianais suspeitas.
Ha 30 dias tinha sido realizada polipectomia e o histopatolo-
gico concluiu ser melanoma maligno nodular, com margens
de ressecgdo comprometidas (Figura 1). A biopsia do nddulo
na regido inguinal foi inconclusiva para células neoplasicas.

FIGURA 1-A) INSPECAO CIRURGICA PEROPERATORIA; B
E C) VISAO COLONOSCOPICA; D) ESPECIME CIRURGICO.

Nos exames de estadiamento, a colonoscopia (Figura 1B e
C) evidenciou polipo trombosado junto a margem anal, que fora
biopsiado, e confirmou, mais uma vez, ser melanoma maligno
nodular. Marcadores tumorais estavam normais ¢ CT abdominal
e pélvica (Figura 2) mostrou acentuado espessamento parietal
do reto (com predominio a direita) e do anus com massas linfo-
nodais pararretais, para-anais e pré-sacrais. A ultrassonografia
da regido inguinal apresentou nddulo sé6lido, hipoecdico de
ecotextura heterogénea, caracteristico de linfadenomegalia com
provavel comprometimento secundario.

FIGURA 2 - TOMOGRAFIA DE ABDOME E PELVE: ESPES-
SAMENTO PARIETAL DO RETO (COM PREDOMINIO A
DIREITA) E DO ANUS (SETAS)

A paciente foi submetida a amputacdo abdominoperineal
do reto (operacdo de Miles, Figura 1D) apresentando, no 5° dia,
deiscéncia da parede abdominal; foi reoperada com achado in-
traoperatdrio de hérnia paracolostomal. Evoluiu posteriormente
com quadro de pneumonia com boa evolucao, recebendo altano
12° dia. O anatomopatolégico mostrou tratar-se de melanoma
de canal anal da transi¢@o anorretal, pigmentado, estendendo-se
até submucosa, presenca de invasao angiolinfatica e margens
cirurgicas livres de neoplasia, com presenca de metastase em
4 de 7 linfonodos.

DISCUSSAO

Tumores do anus s@o neoplasias pouco frequentes em
comparagao a outras do trato digestivo. O tumor mais frequente
do canal anal e perianal ¢ o carcinoma de células escamosas
(CCE)'. Existe significante associa¢o entre ele e a infec¢do pelo
papilomavirus humano, o que representou grande avango no
controle destes tumores e sua possivel prevencao através douso
de vacinas. Outros tumores do canal anal, bem menos comuns,
s30 os carcinomas basocelular, melanomas e adenocarcinoma®.
A classificagao atual da Organizagdo Mundial de Saude para os
tumores do anus define as neoplasias intraepiteliais e os tumores
invasivos. As intraepiteliais sdo consideradas precursores do
CCE anal. Os carcinomas invasivos sao classificados como
CCE, adenocarcinoma, adenocarcinoma mucinoso, carcinoma
de pequenas células e carcinoma indiferenciado. Os tumores de
margem anal incluem carcinoma de células escamosas, assim
como seu precursor AIN 3, sindnimo de carcinoma in situ e co-
nhecido anteriormente como doenga de Bowen. Outros tumores
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da margem anal incluem os condilomas gigantes (carcinoma
verrucoso), carcinoma basocelular e doenga de Paget>.

A anatomia linféatica desta regido ¢ um fator adjuvante na
disseminagdo local e a distancia, caracteristica neste caso. A
drenagem linféatica do canal anal superior e esfincter anal interno
¢ para cima nos linfaticos submucosos e intramurais do reto que
entdo drenam para os nddulos perirretais do mesorreto e final-
mente aos noddulos mesentéricos inferiores. O canal anal inferior
e linfaticos do esfincter anal externo drenam para baixo através
de plexos perianais em vasos que, posteriormente, drenam para
os ganglios linfaticos inguinais externos. Esta forte associagdo
dos ganglios inguinais predispde ao aparecimento precoce de
linfadenomegalias de cadeias nas regides inguinais’.

Nos EUA a incidéncia dos CCE ¢ estimada entre 0,2-
1,4/100.000 com leve predominio em mulheres®’. A idade média

de inicio da doenca ¢ de 60 anos. Apresenta baixa incidéncia e
representa 0,4-1,6% de todos os melanomas e 1% dos do canal
anal®*, Caracteriza-se por sintomas inespecificos e o diagndstico
diferencial com outras lesdes do reto e anus costumam ser dificeis.
As queixas mais comuns sdo sangramento, dor retal, tenesmo e
alteragdes nos habitos intestinais. O tempo de sobrevida global
¢ de 10-19 meses apo6s o diagnostico. Os dados existentes suge-
rem que, embora os procedimentos cirirgicos estendidos para
estes casos ndo proporcionem beneficio de sobrevida, parece
haver beneficio significativo quando se obtém ressec¢ao R0,
Recomenda-se, o uso de congelamento intraoperatorio para
assegurar que a ressec¢ao seja realizada com margens livres®!°.
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