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RESUMO: Os sarcomas sdo neoplasias que se originam das células mesenquimais primitivas, sendo raros naregido anorretal. O
objetivo érelatar um caso de sarcoma sinovial anorretal, neoplasia extremamenter ara nesta localizagéo.

E descrito o caso de uma pacientede 77 anos que apr esentava nodulagiio anal dolor osa e sangr ante as evacuacdes, associada a puxo,
tenesmo eperdaponderal. A lesdofoi biopsiada e o estudo imunohistoquimico evidenciou sarcomasinovial anorretal. A pacientefoi
submetida aamputacgéo abdomino-perineal doreto, encontra-seassintomatica, sem sinaisder ecidiva eem seguimentoambulatorial.

Descritores: sarcoma, sinovidl, reto

INTRODUCAO

A descricdo inicial do sarcoma de reto foi feita
por Exnerl, em 1908, e aprimeira utilizacéo do termo
sarcoma sinovial deve-se a Knox, em 19362 Os
sarcomas originam-se das células mesenquimais
primitivas, sendo raros naregido anorretal® e dentre os
seus subtipos 0 sarcomasinovial é extremamenteraro
nesta localizagdo, sendo este o primeiro relato na
literatura consultada..

RELATO DO CASO

E descrito o caso de uma paciente de 77 anos
gue ha um ano apresentava nodulagdo anal dolorosae
sangrante as evacuages, associadaa puxo, tenesmo e

perda ponderal de 8 kg no periodo. Ao exame
proctol 6gico: lesdo Ulcero-vegetante em margem anal
antero-lateral esquerda, com extensdo cranial de sete
centimetros, cavalgavel, fixaao aparel ho esfincteriano
e ocupando 50% da luz retal. O exame ginecolégico
evidenciou comprometimento do terco inferior do
tabique reto vaginal. A bidpsia dalesdo revelou, apos
estudo imunohistoquimico, tratar-se de sarcoma
sinovial anorretal (Figura-1 e 2). A paciente foi
submetidaaestadiamento clinico, que ndo demonstrou
acometimento de outros 6rgdos ou metastases a
disténcia, sendo submetida a amputagdo abdomino-
perineal do reto, incluindo resseccdo da parede
posterior da vagina (Figura-3). Encontra-se assinto-
matica e sem sinais de recidiva, no 7° més do segui-
mento ambulatorial.
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Figura 2 — Imunohistoquimica (100x)

Figura 3 — Pega cirargica do sarcoma sinovial do reto.
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DISCUSSAO

Os sarcomas representam, aproximadamente,
0,1% de todas as neoplasias malignas colorretais,
sendo o leiomiossarcoma, o fibrossarcoma, o
histiocitoma fibroso maligno e o sarcoma de Kaposi
as apresentacfes mais comuns nesta regiao 3.

N&o foram encontrados relatos na literatura
sobre o subtipo sinovial no reto. O sinoviossarcoma
ocorre, sobretudo, nas extremidades dos membros
inferiores em torno de 85 a 90% dos casos,
representando de 6 a 10% dos sarcomas de partes
moles. Divide-se em quatro subtipos histoldgicos de
acordo com sua celularidade: o tipo bifasico possui
célulastanto epiteliais como alargadas (spindle cells),
0 monoféasico tem predominancia de um ou de outro
tipo celular e o pouco diferenciado apresenta células
indistinguiveis entre si 251,

Os adol escentes e adultos jovens entre 15 e 40
anos sdo os mai s af etados com predominancialeve no
sexo feminino 258810,

A sintomatologia é semelhante a dos outros
tumores retais, relacionando-se ao tamanho da lesdo,
e aobstrucdo intestinal é a manifestagdo clinicamais
importante, jaque por serem extramucosos raramente
sangram. O exame fisico freqlientemente € pobre,
consistindo de tumoragdo sem comprometimento de
mucosa, tocavel em 84% dos casos >*.

O diagnéstico é sugerido por CT mostrando
calcificagbes em partes moles, &reas de hemorragia,
necrose e formacgdes cisticas intra-tumorais’. A
confirmagdo diagndstica é dada por estudo histopa-
toldgico e imunohistoquimico com vincristina (mais
especifica para spindle cells) e citoqueratina (mais
especifica para células epiteliais). O estudo
citogenético pode revel ar transl ocag&o cromossomica
caracteristica, denominada SY T-SSX, envolvendo os
cromossomas X e 18 256812,

O tratamento € primariamente cirdrgico*?*?,
sendo a amputacdo abdomino-perineal do reto a
cirurgia de escolhat*, por tratar-se de uma lesdo de
alto indice mitético, com altos indices de recidiva
local (28 a 36%)8 e de metastases a distancia,
presentes em 25% dos casos no momento do
diagnostico®. A quimioterapia com doxarrubicina,
dacarbazina ou ifosfamida ainda apresenta
controvérsias, sendo utilizadacom intuito de prevenir
ou surpreender metastases a distancia 2581012 A
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radioterapia, antes ou apds o tratamento cirdrgico, tamanho da lesdo, a extensdo da necrose tumoral,
mostrou-se efetiva na reducdo da recidiva local, margens de resseccao, metastases, invasdo vascular e

podendo ser utilizada também nos casos em que ha 0 grau histol6gico do tumor. Nos primeiros trés anos
tumor residual microscépico (55Gy), ou de seguimento ha risco duas vezes maior de recidiva

macroscopico (60Gy) para redugdo do indice de local ou metastética. A sobrevidaglobal em cinco anos
crescimento local 25610, nagueles sem metéastases, tratados cirurgicamente, é
O prognostico do sarcoma sinovial é pobre, de 71%, variando de 50 a 80%, dependendo da idade

devido a presenca de metéstases ocultas naocasido do do paciente, do tamanho do tumor e de sua
tratamento. S&o fatores prognosticos significantes, o ressecabilidade?561012,

SUMMARY: Originated from mesenchymal cells, the sarcomaisrarein theanorectal area. Theauthorsreport a case of anorectal
sinovial sarcoma, extremely rarein thislocation with no previousreportson literature.

It’sdescribed a case of a 77 years old patient presenting an anal tumor, associated to pain, bleeding, tenesmus and weight loss. A
synovial sarcomawasdiagnosed after biopsy and imunohistochemical study. The pacient wassubmitted toaMilesprocedurebeing
assymptomatic and without any signs of diseasein thelast seven months.
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