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MELANOMA ANORRETAL - RELATO DE CASO
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Resumo:

Os tumores malignos do canal anal e do anus sdo muito raros, nao ultrapassam 2% de todos
0s tumores do colo, reto e anus; segundo 0s principais levantamentos os melanomas néo
ultrapassam a incidéncia de 0,1 a 1,2% dos tumores malignos. O autor descreve um caso de
melanoma anorretal, discutindo os principais dados da literatura, enfocando os aspectos
diagnosticos, tratamento, evolucdo e prognostico. Os indices de cura sdo baixos e com
elevados indices de mortalidade a curto prazo.

Descritores: Melanoma anorretal. Melanoma. Cancer anorretal. Tratamento.

1 INTRODUCAO

O melanoma anoretal é uma condicdo rara, representa menos de 1% de todas as
neoplasias e menos de 2% de todos os melanomas, entretanto é a regido predominante de
aparecimento do trato alimentar. A pele é a principal localizacdo do melanoma, porém outros
locais podem ser afetados, como cavidade oral, nasal, figado, baco e intestino seja de forma

primaria ou secundaria (metastaticos)®.

A faixa etaria prevalente é entre a sexta e oitava décadas de vida. Quanto a
localizacdo, os tumores podem localizar-se na regido retal (muito rara), anorretal e anal,

sendo estas duas as apresentacdes mais frequentes.

2 RELATO DO CASO

Paciente C.A.S., 43 anos, sexo masculino, hd 12 meses com historia de episddios de
enterorragia. Caracterizava o sangramento como sendo vivo ap0s as evacuacdes, manchando
0 vaso sanitério e o papel higiénico, dor as evacuacdes, tenesmo, com perda ponderal de 05kg

no periodo de 04 meses. O paciente foi submetido a retossigmoidoscopia onde foi
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evidenciada lesdo vegetante endurecida, medindo cerca de 05 cm de extensdo, a 04cm da
borda anal, hiperpigmentada escurecida, aderida a planos profundos (figura 1). A bidpsia foi
compativel com Melanoma de Canal Anal.

Para estadiamento e diagnéstico da lesdo o paciente foi submetido a colonoscopia
no intuito de observar o restante do colon, porém ja havia sido previamente submetido a
retosigmoidoscopia com realizacdo de bidpsias e relato anatomo-patolégico de melanoma.
Como forma de investigacdo procedemos a realizacdo de Rx de torax, Cintilografia 6ssea,
Tomografia de abddémen total, exames laboratoriais e cardioldgico de rotina.

Foi submetido a tratamento cirdrgico em julho de 2005, amputacdo abdomino-
perineal, evoluindo bem com alta hospitalar no oitavo dia. Durante seu seguimento ap6s 01
ano, observamos ao exame fisico surgimento de massa endurecida na regido inguinal direita,
realizamos esvaziamento inguinal da tumoragdo sendo comprovada metéstase do melanoma.
Ainda durante seu seguimento apds 02 anos constatamos uma tumoracgéo endurecida, fixa e
dolorosa na regido cervical, foi realizada esvaziamento cervical e comprovada metéastase da
lesdo primaria. Em janeiro de 2008 apds 31 meses da primeira cirurgia, retornou referindo
dor na perna direita e dificuldade para deambulacgdo, foi solicitado uma cintilografia dssea
que evidenciou imagens com aumento de captacdo na coxa direita, sugestivo de metastase.
Orientamos o paciente para a oncologia clinica para avaliacdo. Apds 36 meses de seguimento

0 paciente foi a 6bito em julho de 2008.

\L

Figura 1- specto da lesdo aps acirurgia
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3 DISCUSSAO

O melanoma maligno anoretal é uma neoplasia de origem neuroectodermica
surgindo das células melanoblasticas da superficie da mucosa. Desde sua primeira
publicacdo em 1857 até os dias atuais, existem cerca de 600 relatos de casos ao longo de
todo mundo, o que confirma a sua baixa incidéncia. Comumente apresenta-se como uma
leséo polipoide projetando-se para a luz do 6rgdo, tendo como caracteristica um crescimento
insidioso, agressividade em seu comportamento, penetrando na parede anoretal e estendendo-
se para a pélvis. O melanoma anorretal € mais comum entre a sexta e oitava décadas de
vida®9-18) alguns autores® tiveram a oportunidade de diagnosticar a doenca em individuos
de 23 anos, outros® em pacientes com 91 anos.

Embora alguns relatos®) demonstrem que ndo ha prevaléncia entre os sexos, as
casuisticas com maior namero de casos observam que ha uma predominancia do sexo
feminino®G819A incidéncia em brancos é maior, embora Weinstoch®@9 tenha relatado ligeira
preponderancia em negros, porém em quase todos os relatos de casos a incidéncia em brancos
sempre foi maior, fato este também observado por nos.

Quanto a sintomatologia, assim como as demais neoplasias anorretais, pode-se
manifestar como a maioria das patologias anais benignas: sangramento, prurido, secrecao
anal, dor anal, dor durante a evacuacao, alteracdo do habito intestinal e fezes em fita. Estas
caracteristicas dificultam e atrasam o diagndstico, pois com frequéncia sdo atribuidas a
hemorroidas, 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 progndstico é
que entre 15 a 40% as lesdes podem ser amelandticas®>85 o que dificulta ainda mais o
diagnéstico. O tempo médio de sintomas relatados varia de acordo com a literatura, em geral
entre 3 a 12 meses®>10.11) em nosso caso 0s principais sintomas foram sangramento, tenesmo
e 0 tempo de duracao dos sintomas foram de 9 meses. O diagndstico na maioria das vezes se
faz através do exame local, tendo como sintomas o sangramento, massa tumoral. Em

consequéncia destes fatos os pacientes comumente apresentam metastases limitando as
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opcdes de tratamento. O prognostico parece relacionado com o estadio da doenca e o
espessamento da lesdo. Uma das maneiras de avaliar o estadio desta afeccdo é através do
ultrassom intra-retal, que prover uma acurada amostra do grau de penetracdo na parede
anoretal, suplementando os achados da tomografia computadorizada.

Existe uma controvérsia no que diz respeito ao tratamento cirdrgico a ser escolhido,
alguns autores optam por um tratamento mais radical, amputacdo abdomino-perineal,
justificando-se por se tratar de uma doenca agressiva e esta conduta ofereceria uma maior
radicalidade evitando possivel recidiva local, por outro lado, existem autores que optam por
uma conduta mais branda, ou seja, excisdo local ampla, preservando os esfincteres anorretais
e evitando colostomia definitiva. Wanebo et al mostraram em sua casuistica que todos 0s
pacientes que sobreviveram por longo periodo foram submetidos a amputacdo abdomino-
perineal. Em recente artigo publicado nesta revista, Cruz e cols.® (1999) realizaram uma
revisdo das maiores séries de melanomas anorretais do membro, e demonstraram que num
total de 315 pacientes, 256 (66,5%) foram abordados por cirurgia curativa, dos quais
aproximadamente 64% foram submetidos a amputacdo do reto; quanto a sobrevida foi
possivel observar que somente 15% dos pacientes sobreviveram mais que 05 anos. Cooper e
cols. revisaram 255 casos e puderam constatar que nao havia diferenca significante quanto a
sobrevida entre as duas condutas (excisdo local/amputagéo).

Quanto a radioterapia ha consenso de que 0s melanomas séo radio-resistentes, sendo
0 Seu uso restrito ao tratamento paliativo. Dentre os quimioterapicos observa-se que ndao ha
consenso na literatura, os principais quimioterapicos utilizados séo: Dacarbazini, vindesina,
5-fluoracil, vincristina®17.2%, Desta forma o tratamento cirlirgico curativo quando possivel
deve ser prioritario, porém, levando-se em consideracdo os estadios avangados, devemos
escolher o método mais adequado ao paciente, avaliando-se caso a caso, objetivando uma
melhor qualidade de vida.

O prognéstico, tendo em vista o grande nimero de paciente em estadios avancados,
€ muito ruim, variando de 3 a 15% de sobrevida em 5 anos, e tempo medio de sobrevida ao

redor de 20 meses@>78). Em nosso caso especificamente optamos por uma cirurgia mais
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radical e este paciente encontra-se com sobrevida de 33  meses.

4 CONCLUSAO

A ocorréncia dos melanomas anorretais € pouco frequente, associa-se a um
progndstico reservado, tendo em vista a dificuldade em realizar o diagnostico precoce, pelo
fato das queixas serem semelhantes as patologias orificiais benignas. A sobrevida em cinco

anos varia de 3 a 15%, com tempo médio de sobrevida em torno de 20 meses.

Abstract:

Malignant tumors of the anal canal and anus are rare pathologic events, representing 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 one case of
melanoma, discussing the data described in literature, focusing on the diagnosis aspects,
treatment, evolution and prognosis. Cure rates are low and the disease presents high rates of
mortality in short term.
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