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RESUMO: Ostumores malignos do canal anal e do anus sdo muito raros, ndo ultrapassam 2% de todos ostumores do colo, reto
eanus, segundo os principais levantamentos os melanomas ndo ultrapassam aincidéncia de 0,1 a 1,2% dos tumores malignos. Os
autor es descrevem 2 casos de melanoma, discutindo os principais dados da literatura, enfocando os aspectos diagnosticos, trata-
mento, evolugdo e prognostico. Os indicies de cura s sdo baixos e com elevados indices de mortalidade a curto prazo.
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INTRODUCAO

A peleéa principa localizacgo do melanoma,
porém outros | ocais podem ser af etados, como cavida-
de oral, nasal, figado, bago e intestino seja de forma
primaria ou secundaria (metastati cos).

O melanoma maligno anorretal apresenta
baixa incidéncia, sendo um tumor pouco fregien-
te; representa 0,4% - 1,6% de todos os melanomas
e 1% dos tumores do canal anal .19, afaixa etéria
prevalente é entre a sexta e oitava décadas de
Vi da(5,14-16).

Quanto alocalizagdo, ostumores podem loca-
lizar-se na regido retal (muito rara), anorretal e anal,
sendo estas duas as apresentagdes mais frequentes.

O objetivo dessetrabalho érevisar aliteratura
sobre o assunto, e relatar dois casos de melanoma
anorretal em duas pacientes do sexo feminino, com
idades de 53 e 61 anos, diagnosticados no servico de
cirurgiado aparelho digestivo da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu.

RELATO1

A.J.O.C. 61 anos, sexo feminino, paciente ha
9 meses com histériade episodios de enterorragia. Ca-
racterizava o sangramento como sendo vivo apés as
evacuagOes, manchando o vaso sanitério e o papel hi-
giénico, com perda ponderal de 10kg no periodo asso-
ciado a inapeténcia, sem outros sintomas associados.
Ha2 mesesfoi submetida a histerectomiavaginal, du-
rante aqual, durante o posi cionamento o ginecol ogista
visualizou lesdo vegetante em canal anal, sendo entéo
encaminhadaao nosso servigo. A pacientefoi submeti-
da a retossigmoidoscopia onde foi evidenciada leséo
vegetante endurecida, medindo cerca de 3 cm de ex-
tenséo, a 2cm da borda anal, hiperpigmentada
escurecida, aderida a planos profundos (figura 1). A
biopsiafoi compativel com Melanoma de Canal Anal
comprovada por imuno-histoquimica.

Nos exames de estadiamento, a colonoscopia
evidenciando apenas doencadiverticular doscélonsem
descendente e sigmdide, Rx térax normal, CT abdomi-
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nal e pélvica (figura 2) mostrou a presenca de lesdo
pedunculada, parcia mente delimitada, em parede pos-
terior distal do reto/canal anal, sendo bastante espes-
sada com real ce pés-contraste endovenoso, promoven-
do discreto estreitamento daluz do 6rgao com discre-
tadilatacdo & montante de reto e sigmoide. Submetida
aavaliagao dermatol égica, oftalmol 6gicae ginecol 6gi-
ca, ndo evidenciou-se qual quer outro foco de melanoma
possivel, e comprovando-se aorigem primariade ca
nal anal.

A paciente foi submetida a amputacéo-
abdomino perineal de reto (figura 3), sem complica-
¢Bes com boa evolucdo, recebendo alta no 10° pés-
operatério. O anatomopatol 6gico mostrou tratar-se de
melanoma de canal anal na transicao anorretal,
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Figura 1 — Aspecto da lesdo ao exame externo.
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pigmentado, estendendo-se até submucosa, com indi-
ce de Breslow com cerca de 0,7cm; com presenca de
invasdo angiolinfatica, margens cirdrgicas livres de
neoplasia, e auséncia de metastase em 10 de 10
linfonodos.

A paciente mantém-se em seguimento
ambulatorial, sem sinais de recidivaha 3 meses.

RELATO 2

R.F., 53 anos, sexo feminino, paciente relata
gque ha 8 meses vem apresentando episodios de
sangramento vivo apés as evacuagles, notando san-
gue no vaso sanitario e no papel higiénico

Submetida a investigacdo, inicialmente a
retossigmoidoscopia rigida constatou lesdo vegetante
endurecidaa1,5cm dabordaanal, de 3cm de didmetro
hiperpigmentada escurecidacujabidpsia veio compa-
tivel com melanoma de canal anal comprovada por
imunohistoquimica.

Os exames de estadiamento foram:
colonoscopianormal, Rx térax normal, CT abdémen e
pelve com imagem hipodensa, limites bem definidos,
contornos parcia mente definidos, medindo 2,5cm em
seu maior didmetro, adjacente ao reto do lado direito,
comprimindo e desviando reto paraesquerda. Subme-
tida & avaliag@o dermatol 6gica, oftalmoldgica e gine-
col 6gica sendo descartada lesdo em qual quer outro si-
tio possivel, comprovando melanoma primério de canal
anal.

Realizada amputacdo-abdomino perineal de
reto, o laudo andtomopatol ogico revelou melanomade

Figura 2 — Imagemtomografica alesdo vegetante na luzretal.
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Figura 3 — Aspecto da les@o ap6s a resseccéo.
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canal anal medindo 3,5x1,7x1,7cm acometendo canal
anal, infiltrativo até esfincter anal interno. Metéstase
de melanoma em 3 linfonodos de 13 dissecados, com
infiltracdo extensa de tecido gorduroso pericolico.

Paciente mantém-se em seguimento
ambulatorial.

DISCUSSAO

O cana anal mede cerca de 4 cm de compri-
mento, e pode ser dividido em anatémico, da linha
pectinea a linha anocutanea, e o cirdrgico, da linha
anorretal alinhaanocuténea. Abaixo dalinha pectinea
encontra-se o epitélio escamoso, elogo acimaumaarea
detransicdo onde é possivel observar epitélio colunar,
cuboidal, escamoso e transicional; nesta area
transicional o epitélio é extremamente pleomérfico e
instavel, o que pode gerar diversostipos de neoplasia.

1. Ostumores anais malignos podem ser clas-
sificados de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude e da Classificacao Histol 6gicas dos tumoresin-
testinais conforme quadro abaixo®.

Cancer de canal anal

Carcinoma de células escamosas
Carcinomaepidermdide
Carcinomabasal 6ide ou cloacogénico
Carcinomaepidermdide mucdide
Melanomamaligno

Adenaocarcinoma

Tiporetal

Tipo de glandulas e ductos anais

Tipo defistulasanorretais

Sarcoma

Céancer de margem anal

Carcinoma de células escamosas
Carcinomade células basais

Doenca de Bowen

Tumor de Buschke-Lowengtein (ou carcinoma
VETUCoS0)

Sarcoma de Kaposi

Doenca de Paget

O melanomamaligno anorretal apresentabai-
xaincidéncia, sendo um tumor pouco frequente; repre-
senta 0,4 - 1,6% de todos os melanomas e 1% dos
tumores do canal anal.*1?
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Desde sua primeira publicacéo em 18579 até
os dias atuais, existem cerca de 600 relatos de casos
a0 longo de todo mundo, o que confirma a sua baixa
incidéncia.

Em nosso meio, diversos autores ja salienta-
ram, através de relato de casos, estas caracteristicas
discutidas até aqui; Cruz e cols” observaram em sua
casuistica pessoa que de 30.000 pacientes atendidos,
somente 3 casos eram de melanoma anorretal.

O melanoma anorretal € mais comum entre a
sexta e oitava décadas de vida®>'*9, alguns autores*?
tiveram a oportunidade de diagnosticar a doenca em
individuos de 23 anos, outros™® em pacientes com 91
anos. Em nossos relatos de casos a idade dos pacien-
tes foi 53 e 61 anos, 0 que vem de encontro a faixa
etaria mais prevaente.

Quanto ao sexo, embora alguns relatos® de-
monstrem que ndo ha prevaléncia entre 0s sexos, as
casuisticas com maior nimero de casos observam que
hauma predominanciado sexo feminino”#9, fato este
observado por nés (2 casos).

A incidéncia em brancos € maior, embora
Weinstoch® tenharelatado ligeirapreponderanciaem
negros, porém em quase todos os relatos de casos a
incidénciaem brancos semprefoi maior, fato este tam-
bém observado por nos.

Quanto asintomatol ogia, assim como as de-
mai s neoplasias anorretai s, pode-se manifestar como
amaioriadas patol ogias anais benignas: sangramento,
prurido, secre¢do anal, dor anal, dor durante a eva-
cuacgao, alteracdo do hébito intestinal efezesem fita.
Estas caracteristicas dificultam e atrasam o diag-
néstico, pois com frequéncia sdo atribuidas a
hemorroidas, plicomas ou fissuras; por vezes o medo,
pudor ou ignorancia por parte do paciente, acabam
atrasando o diagnéstico. Isto colabora para piorar o
prognostico e proporcionar baixos indices de curg;
outro fato que pode contribuir para o pior prognosti-
co é que entre 15 a 40% as lesBes podem ser
amelandticas'*”#9 o que dificultaaindamais o diag-
nostico. O tempo médio de sintomas relatados varia
de acordo com a literatura, em geral entre 3 a 12
meses®71213.17-20) em NOSSOS €Casos 0S principais sin-
tomas foram sangramento e o tempo de duracgéo dos
sintomas foram 9 e 8 meses.

A maioriados tumores apresenta-se sob afor-
ma de tumores nodul 0sos ou ul cerados.

Os tumores podem localizar-se na regi&o
retal (muito rara), anorretal e anal, sendo estas duas
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as apresentacdes mais frequentes, o que foi obser-
vado também nos dois casos aqui apresentados
(anorretais).

A disseminag&o pode ser hematogénicaou lin-
fética, e ndo guarda relagdo com o tamanho da leséo.
Os principais sitios metastéticos por viahematogénica
sdo figado, pulmdes, cérebro e 0ssos; quando ocorrem
metéastases linfaticas, elas localizam-se na cadeia
inguinal, mesentérica e para-adrtica; a disseminacao
também pode ocorrer localmente. Segundo Pack e
cols®, o melanomaanorretal pode ser classificado em
3estagiosprincipas:

01) Lesdolocdizadaelimitadaaoloca primario

02) Metéstases paralinfonodos regionais

03) Metastases a distancia

Outra classificagdo utilizada nos melanomas
anorretais é adescrita por Breslow® (1970), classifi-
cacdo esta realizada apos a retirada e andlise da ex-
tensdo do tumor; baseia-se na espessura dos tumores
em milimetros, medidaapartir dasuperficiedo epitélio
da lesdo até o ponto onde ocorre a maior penetracéo
daneoplasia.

Nivel 1 — Penetracdo restrita ao epitélio

Nivel 2 — Penetragdo menor que 1mm

Nivel 3 — Penetracdo entre 1 e 2 mm

Nivel 4 — Penetragdo maior que 2mm

A pigmentagdo destes tumores € bastante va-
ridvel, podendo apresentar-se desde diminuida até au-
sente; quando amelaninase faz presente o diagndstico
anatomo-patol 6gico é suficiente, porém nos casos dos
tumores amelanico, o diagndstico tem que ser feito por
imuno-histoquimica ou pelos testes de tirosinase e
dopaoxidase422,

Complementam ainvestigagdo diagndsticaos
exames de imagem, em especial a ultra-sonografia
endoanal, pois proporcionao diagndstico do nivel de
invasdo da lesdo, bem como a presenca de ganglios
possivel mente metastéti cos, cujo diagndstico nem sem-
pre € possivel; outros exames Uteis no diagndstico sdo
aultra-sonografia, tomografiaou ressonancia. Em nos-
So0s pacientes ndo realizamos o ultra-som endoanal
por faltade disponibilidade, os demaisexamesde ultra-
som e tomografia, ndo revelaram a presenca de
ganglios.

Apos o estadiamento, faz-se necessario uma
ampla explanagdo ao paciente sobre procedimentos,
riscos, possibilidade de colostomia e das opgdes tera-
péuticas; infelizmente ndo haconsenso naliteraturano
gue tange ao tratamento®®. Um gama de procedi-
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mentos de menor ou maior amplitude é descrito como
aexcisdo local ampliada, amputacdo abdomino perineal
do reto, exenteracdo pélvica, radio e quimioterapia®,
ressecgOes alargadas, injec&o local de interferom beta
e a braquiterapia® entre outros®?.

Em recenteartigo publicado nestarevista, Cruz
e cols.? (1999) realizaram uma revisdo das maiores
séries de melanomas anorretai s do membro, e demons-
traram gque num total de 315 pacientes, 256 (66,5%)
foram abordados por cirurgiacurativa, dos quais apro-
ximadamente 64% foram submetidos a amputagéo do
reto; quanto a sobrevida foi possivel observar que so-
mente 15% dos pacientes sobreviveram mais que 5
anos.

Cooper e cols.® revisaram 255 casos e pude-
ram constatar que ndo havia diferenca significante
gquanto a sobrevida entre as duas condutas (excisdo
local/amputacéo).

Quanto a radioterapia ha consenso de que 0s
melanomas s&0 radio-resistentes, sendo 0 seu Uso res-
trito ao tratamento paliativo.

Dentre os qui mi oterapi cos observa-se também
gque ndo ha consenso na literatura, 0s principais
quimioterdpicos utilizados sdo: dacarbazini, vindesina,
5fluoracil, vincristina®24,

Desta forma o tratamento cirlrgico curativo
guando possivel deve ser prioritario, porém, levando-
se em consideracdo os estadios avangados, devemos
escolher 0 método mais adequado ao paciente, avali-
ando-se caso acaso, objetivando umamelhor qualida-
de de vida do paciente.

O progndstico, tendo em vista o grande nu-
mero de paciente em estédios avancados, € muito
ruim, variando de 3 a15% de sobrevidaem 5 anos,
e tempo médio de sobrevida ao redor de 20 me-
SeS(1'5’7’8'l7’24).

Os pacientes deste relato de caso foram sub-
metidos a amputacdo de reto, com sobrevidas atuais
em torno de 5 e 3 meses.

CONCLUSAO

A ocorrénciados melanomas anorretai s € pou-
co freqliente, associa-se a um prognostico reservado,
tendo em vistaadificuldade em realizar o diagnéstico
precoce, pelo fato das queixas serem semelhantes as
patologiasorificiais benignas.

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



Rev bras Coloproct Melanoma Anorretal - Relato de 2 casos e Revisdo da Literatura Vol. 27
Julho/Setembro, 2007 Rogério Saad Hossne e Cols. N° 3

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 two cases 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.

K ey words: Anorectal melanoma; melanoma; anorectal cancer; treatment.
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