CARCINOMA SEBACEO DE MARGEM ANAL:
RELATO DE CASO

VIRGINIO CANDIDO TOSTA DE SOUZA, 'ELISIO MEIRELLES DE MIRANDA, 'DAVID CARVALHO KALLAS,
IFELIX CARLOS OCARIZ BAZZANO, 1JOSE CARLOS CORREA, 'FABIO EVANDRO DE FREITAS MILANI,
IFLAVIO MENDES MAFRA, 'ALDO TARDIOLE KUEHNE

Hospital de Clinicas Samuel Libanio, Faculdade de Medicina de Pouso Alegre, Universidade do Vale do
Sapucai,UNIVAS

SOUZA VCT, MIRANDA EM, KALLAS DC, BAZZANO FCO, CORREA JC, MILANI FEF, MAFRA FM, KUEHNE AT. Carcinoma
Sebéaceo de Margem Anal: Relato de Caso. Rev bras Coloproct, 2005;25(3): 261-264.

RESUMO: O carcinoma sebaceo € uma neoplasia rara que se origina no epitélio das glandulas sebaceas. Possui comportamento
agressivo, apresentando disseminacéo precoce e altastaxas derecidiva. E mais freqiiente naregiéo palpebral, porém, pode sur gir
em qualquer partedo or ganismo. Possui diver sasapresentagdes clinicasehistoldgicas, o quepoderetardar o diagndstico por meses
ou anos. Osautoresrelatam o caso de uma paciente de 64 anos, portador a de car cinoma sebaceo em mar gem anal e descrevem as
principais car acteristicas desta afecgéo , de baixa incidéncia e prognostico reservado .
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INTRODUCAO

O carcinoma sebéaceo € uma neoplasia rara, de
comportamento agressivo, com diversas apresentacoes
clinicas que podem dificultar o diagnéstico, retardando
0 inicio do tratamento e piorando o progndsticot. O
globo ocular, principalmente a regido palpebral, é o
local maisfregiientemente acometido*?34 . No entanto,
manifestagOes extra-ocul ares S50 descritas naliteratura.
Pode aparecer em qual quer raga, sexo e suaincidéncia
€ maior em pacientes acima dos 60 anos *.

Os fatores predisponentes ao surgimento do
carcinoma sebaceo sdo desconhecidos. Todavia,
alguns casos estdo associados a Sindrome de Muir

Torre® e alguns autores advogam que o uso de
determinados medicamentos, como os diuréticos
tiazidicos, podem se relacionar com o aparecimento
da doenga, porém , ndo h4 estudos na literatura que
confirmem tal hipétese*

O prognostico é reservado e na forma ocular o
tamanho dalesdo tumoral serelacionadiretamente com
os indices de mortalidade. Na presenca de metastases,
asobrevidaem 5 anoséde 50 % 1.

O objetivo deste relato é apresentar o caso de
uma paciente portadora de carcinoma sebaceo em
margem anal, de grandes dimensdes, com importante
invasdo local e evoluindo com sinais clinicos
compativeis com suboclusdo intestinal.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, melano-
derma . Esta paciente procurou 0 ambulatério de
Coloproctologia do Hospital das Clinicas da
Universidade do Vale do Sapucai - Pouso Alegre- MG
, relatando dor anal . A inspeg&o perianal, constatou-
se apresencade pequenas | esbes vegetantes, em mar-
gem anal, dolorosas, de coloragdo avermelhada.Tais
lesBes foram biopsiadas e o diagndstico anatomo-
patol égico foi carcinomasebaceo. A paciente retornou
ao Hospital quatro meses depois, sendo admitida no
servico de Urgéncia e apresentava-se desidratada ( ++
/++++), hipocorada e com quadro consuptivo evidente
. Em suanovaadmissdo hospitalar, observamosenorme
massa tumoral em margem anal invadindo o perineo,
vulva , vagina , com metastases em linfonodos
inguinais e ocluindo parcialmente o orificio anal ,
provocando o quadro suboclusivo (Figura-1) . Apos
melhora consideravel das condicdes clinicas iniciais,
realizamos o estadiamento e o planegjamento para
abordagem cirdrgica.

Figura 1 — Observar lesdo vegetante em margem anal com
acometimento vulvar einvasdo do orificio anal provocando quadro
semi-oclusivo ( paciente em litotomia ) .

A tomografia de abdome mostrava comprome-
timento metastatico de linfonodos para-adrticos, além
de sinais de implantes secundarios em vértebras
(Figura- 2) . Notava-se aindauma Unicalesdo em lobo
esquerdo do figado, sugestiva de metastase.
Realizamos também tomografia de créanio, para
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descartar a possibilidade de metéstase cerebral , poisa
paciente apresentava momentos de agitacao e confusio
mental , sendo osachadosdaCT de créanio compativeis
com a normalidade. O RX de térax ndo apresentava
anormalidades. A proposta cirdrgica inicial era a
amputacdo abdémino-perineal do reto, porém os
achados nos exames de imagem pré-operatérios e a
constatacdo de carcinomatose durante laparotomia
provocou mudanca na estratégia cirlrgica, optando-
se pela realizagdo de sigmoidostomia em alca com
finalidade descompressiva.

A paciente apresentou evolugdo pos-operatoria
satisfatéria, recebendo altano 7°PO paraacompanha
mento no servigo de Oncologia e ndo retornou as
consultas marcadas em nosso ambulatorio .

DISCUSSAO

As glandulas sebéaceas estéo presentes em todo
0 organismo, mas na face e pescogo sua concentragao
é maiort. A maioria dos casos descritos de carcinoma
sebéceo atinge a regido palpebral, principalmente as
glandulas de Melboniu*2*” . Em fases iniciais, o
diagndstico diferencial com calézio pode ndo ser facil.
Hamenos de 600 casos de carcinomasebaceo descritos
naliteraturamundial, dos quai s aproximadamente 150
na forma extra-ocular, atingindo as mais diversas
localizagBes, como o conduto auditivo externo, mucosa
bucal, couro cabeludo, vulva, cistos ovarianos,

Figura 2 — Tomografia computadorizada de abdome; observar
metastases em coluna vertebral e em cadeia ganglionar para-
adrtica .
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parétida, colo uterino, mama, pulmao, faringe, além
do surgimento do carcinoma sebaceo em lesbes
dermatol 6gicas prévias,, como por exemplo , ceratose
actinica e casos reportados em pacientes HIV
positivost23491315  Ndo ha relatos de carcinoma
sebaceo em margem anal na literatura estudada.
Acreditamos, portanto, que este € 0 primeiro caso
descrito nareferida localizagéo.

A incidéncia é maior em pacientes acima dos 60
anos, porém ha relatos em criangas e adultos. O
carcinoma sebaceo pode atingir qualquer racae sexo *.

Os fatores predisponentes ao surgimento do
carcinoma sebaceo ndo sdo conhecidos.

Devemos ressaltar a associacdo de tumores de
glandula sebéacea e neoplasias viscerais, caracteristica
da Sindrome de Muir — Torre , considerada uma
variante do cancer coloretal ndo associado a polipose
(HNPCC) 5. Entre as neoplasias viscerais desta
Sindrome destacam-se as que se originam no trato
digestivo, principalmente nos célons. Em nossa
paciente, ndo realizamos colonoscopia porque alesdo
tumoral invadiao orificio anal, impedindo a passagem
do colonoscopio. Vale lembrar que no caso descrito, a
paciente apresentava sinais de suboclusio intestina e
nalaparotomia, ao realizar o inventario minucioso da
cavidade , ndo constatamos acometimento neoplasico
do reto e do colon. Khan et a . reportaram 0 uso de
diuréticos tiazidicos em 8 de 20 pacientes portadores
de carcinoma sebaceo, relatando ainda a associacéo
de tal droga com o surgimento de outras neoplasias,
como por exemplo o carcinoma de células renais *.
Porém , ndo estabel eceram a relagdo do tempo de uso
com o aparecimento dadoenca. N&o haoutros estudos
na literatura que confirmem ou descartem comple-
tamente esta relagao.

A principa forma de apresentacéo clinica do
carcinoma sebaceo extra-ocular € o aparecimento de
lesbes nodulares, de coloracéo rosada ou amarelo-
avermelhada, inicialmente pequenas, semelhante ao
que foi encontrado no presente relato. Nos casos
descritos na literatura, as lesdes podem atingir de 6
mm até 20 cm*3 .

O diagndstico anatomo-patoldgico de carci-
noma sebéceo ndo é f&cil e exige profissional expe-
riente. Em casos duvidosos, aimunohistoquimicapode
ser Util para definir o diagnésticot’. Observam-se, a
microscopia, pleomorfismo glandular, ntcleos hiper-
cromaticos e anaplasia (Figura-3) .
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Diversos autores afirmam que o prognaéstico na
forma ocular é pior, ao afirmar que as metastases sdo
mais freguentes . No entanto, os casos descritos de
carcinoma sebaceo extra-ocular, independente da
localizag&o, sdo igual mente agressivos, também metas-
tatizam e os indices de recidiva sdo de aproxima-
damente 30 %" .

O tratamento de escolha é aressecgdo completa
da lesdo com margens cirurgicas livrest4. Stell
demonstrou que o tratamento cirdrgico era curativo,
porém Lewis e Lederman afirmaram que quando se
indicava radioterapia, além da cirurgia, os resultados
eram melhores®. No entanto, a escassez de casos
descritos na literatura, inviabiliza uma conduta
uniforme. A radioterapia também esta indicada como
forma de tratamento paliativo, pois sua indicagdo é
controversa na presenca de doenca metastética” 8 .
Discute-se o papel daquimioterapia; sabe-sequeestaria
indicada na recidiva da doenca, mas isto ndo € um
consenso nosrelatosjapublicados . A crioterapiaesta
sendo utilizada em casos de carcinoma sebaceo com
comprometimento ocular, porém sa0 Necessari 0SNovos
estudos para avaliar sua eficacia e possivel utilizacéo
nas formas extra-oculares da doenca’ .

Finalmente, o diagndstico precoce etratamento
imediato sd0 as Uni cas formas ef etivas de se combater
adoencaediantedequalquer lesdo com caracteristicas
atipicas , a biépsia € mandatéria , uma vez que o
diagndstico de carcinoma sebaceo é quase sempre
realizado ao acaso .

Figura 3 — Carcinoma sebaceo de margem anal . Notar
pleomorfismo glandular , nlcleos hipercromaticos e anaplasia .
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SUMMARY: The sebaceous carcinoma is a rare tumor that derives from the epithelium of sebaceous glands . This tumor has
aggressive behavior with high recurrence and precocious metastasis. Sebaceous carcinomaismost common at the eyelid but can
appear in any part of the human body and exhibits many histologic and clinic presentations, usually delaying the diagnosis for
monthsor years. The authorsreport a case of a 64 years-old female with sebaceous carcinoma of the anal margin and discussthe
main characteristics of thisdisease, aslow incidence and reserved prognosis.
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