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RESUMO: O Carcinoma basocelular (CBC) é a mais frequiente das neoplasias epiteliais, localizando-se preferencialmente em
areas expostas ao sol. A ocorréncia deste tumor naregido perianal € extremamenterara. Neste artigo, relatamos um caso de CBC
perianal. Apresentamos também uma revisdo da literatura médica sobre o tema, salientando as caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, bem como o tratamento preconizado par a esse tipo de tumor.

Descritores: carcinomabasocel ular, neoplasias cutaneas, regido anal, margem anal.

RELATO DE CASO

Individuo masculino, branco, de 75 anas, pre-
viamente higido, é atendido no Servi¢o de
Coloproctologia com uma histéria de crescimento de
umal em regido perianal com 5 anos de evolucao.
A lesdo que era, inicialmente, uma pequena placa
pruriginosa, passou a expandir-se, comprometendo a
regido sacroccigea, causando dor e impedindo o paci-
ente de sentar. N&o havia queixa de sangramento ou
desconforto evacuatorio.

Ao exame observava-se lesdo ulcerada
perianal, endurecida, eritematosa, com bordos eleva
dos, medindo 12 cm x 8 cm, localizada posteriormente
ao anus, sem extensdo até o interior do canal anal,
emborao esfincter anal externo estivesse parcialmen-
te invadido (Fig 1.). N&o se palpavam linfonodos
inguinais, e ndo havialesdes cuténeas semel hantesem
outras areas do corpo.

Ap6shbidpsialocal sugestivade CBC, foi reali-
zada sob anestesia peridural, a excisdo da lesdo com
margem cirdrgica de 1 cm de tecido normal, sendo
ressecada parte da porgéo subcuténeado esfincter anal
externo invadidapelo tumor.

O exame histolégico demonstrou a presenca
dearranjo arquitetural atipico em palicada, confirman-
do o diagnostico de CBC, com margens cirurgicas da
resseccéo livres de tumor (Fig. 2).

O paciente apresentou boa evolugdo pos-ope-
ratoria, sem sinais de recidiva local apds 6 meses de
acompanhamento.

DISCUSSAO

O CBC é aneoplasia epitelial mais freqliente
em regides expostas ao sol, sendo raramente encon-
tradaem areas protegidas daluz solart’2. Aslesdes em
regido perianal sdo extremamente raras, representan-
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Figura 2 - Aspecto histopatoldgico (200X). Células basal6ides
atipicas formando arranjo periférico empalicada.

do menos de 0,2% dos tumores anorretais. Desta for-
ma, aliteraturamédicaabordando o CBC perianal esta
limitadaaalgunsrelatos de casos e pequenas séries de
pacientes.?

Clinicamente, os pacientes geralmente apre-
sentam uma lesdo de crescimento lento em regido
perianal, medindo entre 1 e 10 cm de didmetro, com
ulceracdo central e bordas elevadas. Estas lesbes se
originam na regido perianal, podendo eventua mente
estender-se até o canal anal e comprometer a linha
pectinea®4®> Na série apresentada por Paterson e co-
laboradores®, aidade média dos pacientes por ocasido
do diagnéstico dalesdo é de 67 anos, sendo amaioria
dos pacientes do sexo masculino. Entretanto, em um
estudo anterior, com 34 pacientes, ndo foi observadaa
prevalénciade sexo.” De acordo com Gibson e Ahmed
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8 idade avancada e trauma local podem ser fatores
contribuites para 0 desenvolvimento destes tumores.

A andlise histol6gica, 0 CBC perianal apresen-
ta-se com multiplosfocos de células basofilicasirregu-
lares com nucleos pleomdrficos. Caracteriza-se por
arranjo periférico em palicada e fendas. Entre as célu-
las pode ser encontrada al guma quanti dade de mucina
no estroma. 569

A maioria dos autores acreditam que essas le-
sdes ndo tenham capacidade de metastatizac&o, em-
bora hgja um relato de CBC perianal com metastases
paralinfonodosregionais.>” Localmente, no entanto, o
CBC pode ser bastante agressivo, com possibilidade
de envolvimento do canal ana proximal e musculos
esfincterianos. Ja foi demonstrado que mais de 30%
dos pacientes com CBC perianal tem multiplos CBCs
em outras partes do corpo, por essarazao é necessario
realizar o exame completo da pele sempre que esse
tumor for diagnosticado. *°

O tratamento de escolha € excisdo local com
margens livres, com ou sem o uso de rotagdo de reta-
lho cutdneo ou enxertos de pele. A amputagéo
abdominoperineal de reto ou radioterapia devem ser
reservadas para lesdes extensas e que se estendem
pelo canal anal até acimadalinhapectinea. ™ A recidi-
va local ndo é rara, devendo ser tratada através de
novaexcisdo local. A sobrevidaem 5 anos, demonstra-
da em uma série com 35 casos, foi de 72,6%, sendo a
taxade mortes semel hante & da popul agdo normal com-
parando faixa etaria e sexo. Nenhum dos pacientes
desse estudo morreu em consequéncia do CBC
perianal.”

E fundamental fazer o diagnostico diferencial
de CBC e carcinoma basal 6ide (cloacogénico) anal.
Esse Ultimo é um subtipo ndo queratinizado de carcino-
ma epidermdide do canal anal, surgindo a partir do
epitdliotransicional, 6 a12 mm acimadalinhapectinea
O carcinoma basal 6ide representa 35% dos tumores
anais, e tem comportamento muito mais agressivo do
que o CBC perianal, podendo-se encontrar metastases
em 30-50% dos pacientes, geralmente em linfonodos
inguinais. > 13 Metastases a distancia séo encontradas
em 10% dos pacientes no momento do diagndstico. A
analise histolégica, o carcinoma basal 6ide diferencia-
se pela presenca de metaplasia escamosa, ausénciade
queratinizacédo, artefatos de separacdo, necrose
eosinofilicae ausénciade area periféricaem palicada.
A radio-quimioterapia é o tratamento inicia para a
mai oria dos casos de carcinoma basal 6ide anal, sendo
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que, para os pacientes que ndo respondem adequada- abdominoperineal. A taxade sobrevidaem 5 anos é de
mente a esse tratamento, pode-se utilizar a resseccéo aproximadamente 60%.1314

ABSTRACT: Basal Cell Carcinoma (BCC) isthe most common skin cancer. It is preferentially found in sun-exposed areas and
it isextremely rare at perianal region. In this article, we report a case of perianal BCC. In addition, we present a review of the
medical literature on this subject, outlining clinical and histologic characteristics of this type of tumor as well as the choices of
treatment.

Key words: basal cell carcinoma, skin cancer, perianal region, anal region.

REFERENCIAS 9. WitheWB, Schneiderman H, Sayre JT. Basal cell carcinomaof
theanus: clinical and pathological distinction from cloacogenic
1. Robins P, Rabinovitz HS, Rigel D. Basal-cell carcinomas on carcinoma. JClin Gastroenterol 1984; 6:441-446.
covered or unusual sitesof the body. J Dermatol ol Surg Oncol 10. Kort R, Fazaa B, Bouden S, Nikkels AF, Pierard GE, et al.
1981; 7:803-806. Perianal basal cell carcinoma. Int Jdermatol 1995; 34:427-428.
2. Rahbari H, Mehregan AH. Basal cell epiteliomain usual and 11. Kyzer S, Alfandari C, Bayer I, Gal R, Chaimoff Ch. Basal cell
unusual sites. J Cutan Pathol 1979; 6;425-431. carcinomaoccuring inthe perianal region. Plast Reconstr Surg
3. Bunstock WH. Basdl cell carcinoma of the anus. Am J Surg 1992; 89:370-380.
1958; 95:822-825. 12. SalmonRJZafrani B, LabibA, Asselain B, Girodet J. Prognosis
4.  Alvarez CafiasMC, Fernadez FA, Rodillal G, Val-Berna J.F. of cloacogenic and sgquamous cancers of the anal canal. Dis
Perinal basal cell carcinoma: a comparative histologic, Colon Rectum 1986; 29:336-340.
immunohistochemical and flox cytometric study with basaloid 13. Boman BM, Moertel CG, O’ Connel MJ, Scott M, Weiland
carcinoma of the anus. Am J Dermatopathol 1996; 18: 371- LH, etal. Carcinomaof theanal canal: aclinical and pathologic
3709. study of 188 cases. Cancer 1984; 54:114-125.
5. Butler WP Basal cell carcinomaof the anus. Am Jgastroenterol 14.  Gordon PH. Current status — perianal and canal neoplasms.
1996; 91:1943-1044. Dis Colon Rectum 1990; 33:799-808.
6. PatersonA, Young-Fadock TM, Dozois RR. Basal cell carci-
noma of the perianal region, 20-year esperience. Dis Colon Ender eco para cor respondéncia:
Rectum 1999; 42:1200-1202. DANIEL C. DAMIN
7. Nielsen OV, Jensen SL. Basal cell carcinoma of the anus: a Av. Lageado no. 1099/ 202, Porto Alegre, RS, Brasil
clinical study of 34 cases. Br J Surg 1981; 68:856-857. CEP: 90460110
8. Gibson GE, Ahmed |. Perianal and genital basal cell carcino- Fone: (51) 96020442
ma: A clinicopathologic review of 51 cases. J Am Acad Fax: (51) 33285168
Dermatol 2001; 45 (1): 687-71. E-mail: damin@terra.com.br

332



