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LEIOMIOSSARCOMA PERIANORRETAL

Relato de um caso operado

Grimaldo Andrade de Souzs'

No Hospital Aristides Maltez — da Liga Ba-
hiana Contra o Cancer — Salvador — BA — onde
trabalhamos hd mais de vinte anos, temos tratado
muitos casos de Ca. proctolégico. Os tumores
malignos tém sido sempre de origem epitelial —
carcinomas. Ndo sdo raros os casos de carcinomas:
carcinomas escamo-celulares e adenocarcinomas.

Observamos, durante este tempo, que certos
fatores sdo responsdveis pelos casos serifssimos que
temos encontrado. Tais fatores impedem um
tratamento precoce:

1) A ignoréncia do doente, que ndo atribui
importancia aos sintomas como sensacdo de des-
conforto do anus ou perdas sanglineas e recorre
a medicacdo caseira ou segue O conselho de
amigo ou parentes,

2) O descuido ou 0 desconhecimento do médi-
co, ndo dando importancia as queixas do pacien-
te, realizando um exame incompleto;

3) O pudor do profissional, sentimento preju-
dicial para o médico, que ndo realiza ou ndo
requisita um exame proctolégico;

4) O pudor do doente, que o impede aceitar
um exame proctoldgico.

O caso que vamos relatar é muito raro:
tumoracdo de origem conjuntiva. Na verdade, tdo
reduzido o n9 de publicacdes, o sarcoma é um
tumor rarfssimo em proctologia. Atingindo, as
vezes, o0 aparelho digestivo, existem quatro tipos
de sarcomas:

a) fibrossarcomas;

b) leiomiossarcomas;

c) rabdomiossarcomas; e

d) lipossarcomas

Os leiomiossarcomas e os rabdomiossarcomas
sdo tumores derivados de fibras musculares. O leio
de fibras lisas e o0 rabdo de fibras estriadas.

Esse volumoso tumor (Figs. 1 e 2) teve a sua
origem, provavelmente, nos musculos cuticulares
do esfincter anal externo.

Relato do caso

C.J.S., masc., 39 anos, solteiro, branco, nascido
numa vila da cidade de Brumado, do interior da
Bahia, compareceu a0 Ambulatério de Proctologia
em 31/8/82 — Hospital Aristides Maltez — com
péssimo estado geral e precarias condicGes socio-
econdmico-culturais. O paciente nio podia sen-
tar-se porque sentia dores e afirmava ter um
grande "‘caroco na via'. Dizia que cerca de oito
meses comecou com ‘‘uma pequena verruga’ que
foi aumentando muito e passou a sentir muita
dor e perder sangue além de ndo andar direito e
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ndo poder sentar. Que notava secre¢Bes sujando a
roupa.

Ao exame, paciente muito magro, desnutrido,
portador de volumosa tumora¢do do tamanho da
cabe¢a de um recém-nascido, ocupando e escon-
dendo o anus e a regido perianal. A volumosa
tumoracdo apresentava nddulos esponjosos.

Inicialmente, pensando num condiloma gigante
ou carcinoma espino-celular agigantado e “‘dife-
rente”, fizemos bidpsia. Na semana seguinte,
mesmo com o resultado do exame andtomo-pato-
I6gico mostrando tecido necrético e inflamacdo,
com o paciente sofrendo muito, com o0s exames
pré-operatdrios no prontudrio, solicitamos interna-
mento.

Em face das caracteristicas do caso, fizemos
exérese do tumor.

A ressec¢do cirdrgica comprovou a existéncia
de adreas tumorais impossiveis de serem separadas
das aderéncias vizinhas dando mesmo a certeza de
neoplasia maligna. O estudo andtomo-patoldgico
da pega cirargica nos trouxe o diagnéstico afirma-
tivo.

Fig. 3 — Leiomiossarcoma.
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Relatdrio macroscopico

A fresco, numerosas por¢cBes irregulares de
tecido réseo, elastico e brilhante, com aspecto
tumoral, por vezes parcialmente epitelizada, me-
dindo a maior cerca de 17cm de didmetro
méximo. Ao corte, as superffcies sdo claras,
homogéneas e brilhantes, de aspecto sarcomatoso
e exibindo extensas &reas de necrose ou de
aspecto mixoide. Ha, ainda, dreas mais firmes e
fasciculadas.

SeccGes: 6

Microscopia

As seccBes revelam neoplasia maligna constituf-
da por células fusiformes que se agrupam em
feixes que se orientam nas mais variadas direcOes.
Com fregliéncia, os ndcleos sdo hipercromaticos
e/ou com figuras de mitoses. H4, ainda, extensas
dreas de aspecto mixo6ide. A coloracdo pelo
Tricrdmico de Masson permitiu a identificagdo
das células neoplésicas como leiomiécitos.

Diagnostico: Leiomiossarcoma
TRATAMENTO

Com a tumorectomia, transfusdes de sangue,
terapéutica medicamentosa, o estado geral do
paciente quer sob o aspecto ffsico, quer sob o
psicogénico comegou a melhorar. Com 17 dias
observamos recidiva da tumora¢do.

Encaminhado ao Servigo de Radioterapia, 0 caso
foi avaliado e programado no Gamatron 2B (Co-
balto), na técnica do BOX (4 campos paralelos

‘opostos) com dose total de 6.650 rad em seis

semanas (dose-dia 175 rad) perfazendo setenta e
seis aplica¢Oes.

O paciente continua vivo, derivado, e um ano
depois internado no Hospital Aristides Maltez,
quando serd novamente avaliado.

ConsideragGes

A raridade, as caracteristicas do tumor, justi-
ficam esta nossa apresentacdo.

Como acontece as vezes, neste caso a bidpsia
ndo permitiu o diagnoéstico afirmativo. Mostrou
dreas de necrose e inflamacgdo, sem o necessério
esclarecimento.

O sarcoma € mesmo muito raro em proctolo-
gia: de acordo com Weecks, representa o sarcoma
aproximadamente 1% dos tumores malignos em
proctologia. De acordo com Bacon, é de 3,1% a
ocorréncia. Morson, do Hospital S. Marcos de
Londres, informa a existéncia, em 25 anos,
somente de trés casos de sarcomas.

O tratamento &, infelizmente, um desafio. O
prognéstico, conforme os autores consultados, é
sombrio.
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