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RESUMO: Os melanomas anorretais representam entidade de
ocorréncia pouco freqiiente, com evolucéo agressiva e conduta
controversa. A cirurgia ndo consegue curar a grande maioria
dos casos, sendo que eles também néo respondem a radioterapia
e quimioterapia. Os autores apresentam um caso de melanoma
amelandtico de reto baixo, que se apresentou com hematoquezia
persistente, tendo sido tratado pela amputacio abdominoperineal
do reto.
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A ocorréncia de melanoma anorretal é pouco freqiiente!".
Essas lesGes sdo agressivas, apresentando progndstico
reservado, com sobrevida média de 17 meses®. Apresentam
terapéutica controversa, com alguns autores advogando a
realizagiio de amputagdo abdominoperineal (AAP)®. Outros
consideram essa doenga com evolugdo muito agressiva e
levantam dividas sobre a indicacdo de AAP em todos os casos,
favorecendo ressecgdes limitadas®.

Os autores apresentam um caso de melanoma amelandético
anorretal que foi tratado com AAP.

Relato do caso

Paciente MSL, masculino, 43 anos, branco, deu entrada
no Servico de Cirurgia Digestiva do Hospital Aradjo Jorge,
com queixa de hematoquezia iniciada h seis meses e tenesmo
nos ultimos sessenta dias. Ao exame proctoldgico (toque
retal), evidenciou-se presenca de volumosa massa em parede
retal anterior, ocupando sua hemicircunferéncia anterior e
obstruindo amplamente a luz do reto. A lesdo tocava a linha
pectinea. Devido ao cardter obstrutivo da lesdo, néo foi
possivel a realizacdo de colonoscopia. Foram realizadas
biépsias da lesdo por retoscopia em outro hospital, que
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revelou tratar-se de melanoma amelanético. No exame fisico,
ndo foram identificadas alteracdes e a regido inguinal ndo
apresentava linfonodomegalia. O estadiamento pré-ope-
ratério (ultra-sonografia de abddmen superior e RX de térax)
nfo apresentava alteragdes. Como o paciente ja veio
encaminhado com exame de ressonédncia magnética (RM)
da pelve, no foi solicitada tomografia computadorizada. A
RM, a lesdo se mostrava restrita ao reto, aderida a préstata,
sem contudo invadi-la. O paciente foi entdo submetido a AAP
do reto, onde observou-se que realmente a lesio néo invadia a
préstata, sendo que toda a lesdo pdde ser removida (Fig. 1). O
exame histopatolégico da pega cirdrgica confirmou o
diagndstico de melanoma amelanético.

Fig. 1- Aspecto do melanoma retal apés abertura da pega cirirgica.

DISCUSSAO

Os melanomas anorretais representam apenas 0,5% dos
tumores anorretais' . Como situam-se em regido de dificil exame
periddico, comumente apresentam-se como lesdes avancadas,
Eventualmente podem ser descobertos incidentalmente nos
exames histopatolégicos de produto de hemorroidectomia®.
Embora a causa ndo seja conhecida, a maioria dos pacientes que
sobrevivem por perfodos prolongados sdo mulheres, um fato
também observado nos casos de melanoma cutineo®®, A maioria
dessas lesdes é pigmentada, mas em até 30% dos casos podem
ser amelanéticos™, assim como 0 nosso caso.
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Muitos autores, considerando o pobre prognéstico desses
tumores. advogam procedimentos menos agressivos que a
AAP. como a ressec¢dio local™. Outros consideram proce-
dimentos mais agressivos, como a AAP ¢ linfadenectomia
inguinal profildtica'™, referindo que seria a maneira de obter-
se margens cirdrgicas livres de doenca e remogio adequada
de linfonodos. Entretanto, o esvaziamento inguinal profildtico
ndo tem sido referido por publicacdes recentes. na medida que
nio demonstrou methora na sobrevida®.

Recentemente. a AAP foi considerada como terap&utica
adequada para os casos de melanoma anorretal sem invasio
de estruturas pélvicas e sem metdstases inguinais sincronicas'.
Esses autores consideram, através da anédlise de seus dados, a
propensdo dessas lesdes de se disseminarem para os linfonodos
mesentéricos inferiores. sendo a AAP a dnica forma tedrica
de controlar a disseminacdo dessas lesdes. Observaram,
também. que esses tumores tém tendéncia de disseminarem-
se pela submucosa. fato que poderia comprometer as
resseccOes locais’™.

CONCLUSAO

Os autores concluem que o melanoma anorretal € entidade
de ocorréncia pouco comum, apresentando terapéutica
controversa. mas consideram que a AAP do reto seria
alternativa vilida para a doenca sem invasdo de estruturas
pélvicas extra-retais.
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SUMMARY: Anorectal melanomas are lesions in colon and
rectum. They have an aggressive biologic behavior and the correct
management is controversial. The majority of the patients will
have an adverse outcome despite correct surgical approach. There
isno role for radiotherapy and chemotherapy in the management
of these lesions. The authors present a case of an anorectal
amelanotic melanoma that was treated by abdominoperineal
resection.
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