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RESUMO: O Carcinoma basocelular (CBC) é a mais freqliente das neoplasias epiteliais, localizando-se preferencialmente em
areas expostas ao sdh ocorréncia deste tumoma regido perianal é extemamente rara. Neste aigo, relatamos um caso de CBC
perianal. Apresentamos também umaavisdo da literatura médica sobe o tema, salientando as caracteristicas clinicas e
histopatolégicas, bem como o tratamento gconizado para esse tipo de tumor

Descritores:carcinoma basocelular, neoplasias cutaneas, regido anal, margem anal.

RELATO DE CASO Apos bidpsia local sugestiva de CBC, foi reali-
zada sob anestesia peridural, a excisdo da lesdo com
Individuo masculino, branco, de 75 anos, pre-margem cirurgica de 1 cm de tecido normal, sendo
viamente higido, é atendido no Servico de ressecada parte da porgédo subcutanea do esfincter anal
Coloproctologia com uma histéria de crescimento deexterno invadida pelo tumor
uma lesdo em regido perianal com 5 anos de evolugéo. O exame histoldégico demonstrou a presenga
A lesdo que era, inicialmente, uma pequena placale arranjo arquitetural atipico em palicada, confirman-
pruriginosa, passou a expandir-se, comprometendo €o o diagndstico de CBC, com margens cirurgicas da
regido sacroccigea, causando dor e impedindo o paciessecgéo livres de tumor (Fig. 2).
ente de sentaNao havia queixa de sangramento ou O paciente apresentou boa evolugéo pés-ope-
desconforto evacuatorio. ratéria, sem sinais de recidiva local apds 6 meses de
Ao exame observava-se lesdao ulceradaacompanhamento.
perianal, endurecida, eritematosa, com bordos eleva-

dos, medindo 12 cm x 8 cm, localizada posteriormente DISCUSSAO
ao anus, sem extensdo até o interior do canal anal,
embora o esfincter anal externo estivesse parcialmen- O CBC é a neoplasia epitelial mais frequiente

te invadido (Fig 1.). Nao se palpavam linfonodos em regides expostas ao sol, sendo raramente encon-
inguinais, e ndo havia les6es cutaneas semelhantes dnada em areas protegidas da luz solagks3desbes em
outras areas do corpo. regido perianal sdo extremamente raras, representan-
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8, idade avancada e trauma local podem ser fatores
contribuites para o desenvolvimento destes tumores.

A analise histologica, o CBC perianal apresen-
ta-se com multiplos focos de células basofilicas irregu-
lares com nudcleos pleomorficos. Caracteriza-se por
arranjo periférico em palicada e fendas. Entre as célu-
las pode ser encontrada alguma quantidade de mucina
no estroma3®?°

A maioria dos autores acreditam que essas le-
sBes ndo tenham capacidade de metastatizacdo, em-
bora haja um relato de CBC perianal com metastases
para linfonodos regionats.Localmente, no entanto, o
CBC pode ser bastante agressivo, com possibilidade
de envolvimento do canal anal proximal e masculos
esfincterianos. Ja foi demonstrado que mais de 30%
dos pacientes com CBC perianal tem multiplos CBCs
em outras partes do corpo, por essa razao € necessario
realizar o exame completo da pele sempre que esse
tumor for diagnosticada®

O tratamento de escolha é exciséo local com
margens livres, com ou sem o uso de rotacdo de reta-
Iho cutdneoou enxertos de peléd amputacao
abdominoperineal de reto ou radioterapia devem ser
reservadas para lesfes extensas e que se estendem
pelo canal anal até acima da linha pectithéaecidi-
va local ndo é rara, devendo ser tratada através de
nova excisao locah sobrevida em 5 anos, demonstra-
da em uma série com 35 casos, foi de 72,6%, sendo a

_ 3 taxa de mortes semelhante a da populacéo normal com-

Figura 2 - Aspecto histopatologico (200X). Células basaldides parando faixa etaria & sexo. Nenhur'nA dqs pacientes
atipicas formando arranjo periférico em palicada. desse Ie;StUdO morreu em conseqiéncia do CBC
perianal!

_ E fundamental fazer o diagndstico diferencial
do menos de 0,2% dos tumores anorretais. Desta fOlye CBC e carcinoma basaléide (cloacogénico) anal.

ma, a literatura medica abordando o CBC perianal est@gse itimo é um subtipo n&o queratinizado de carcino-
Iimit.ada a alguns relatos de casos e pequenas series gg, epidermoide do canal anal, surgindo a partir do
pacientes.® _ epitélio transicional, 6 a 12 mm acima da linha pectinea.
Clinicamente, os pacientes geralmente apre-g carcinoma basaldide representa 35% dos tumores
sentam uma lesdo de crescimento lento em regidgnajs, e tem comportamento muito mais agressivo do
perianal, medindo entre 1 e 10 cm de diametro, comyye o CBC perianal, podendo-se encontrar metastases
ulceragao central e bordas elevadas. Estas lesGes g&, 30-50% dos pacientes, geralmente em linfonodos
originam na regido perianal, podendo eventualmentqnguinais_lz, 13\etastases a distancia sdo encontradas
estender-se até o canal anal e comprometer a linhgm 10% dos pacientes no momento do diagndgtico.
pectined:*® Na série apresentada por Paterson e Cozpgjise histologica, o carcinoma basaléide diferencia-
laboradores a idade media dos pacientes por ocasiése pela presenca de metaplasia escamosa, auséncia de
do diagnéstico da leséo é de 67 anos, sendo a maior't?ueratinizagéo, artefatos de separagdo, necrose

dos pacientes do sexo masculino. Entretanto, em UrBosinofilica e auséncia de area periférica em palicada.
estudo anteripcom 34 pacientes, ndo foi observada ap radio-quimioterapia é o tratamento inicial para a

prevaléncia de sextDe acordo com Gibsormed  maioria dos casos de carcinoma basaléide anal, sendo
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gue, para os pacientes que nao respondem adequadesdominoperineah taxa de sobrevida em 5 anos é de
mente a esse tratamento, pode-se utilizar a ressecc@proximadamente 60%?

ABSTRACT: Basal Cell Carcinoma (BCC) is the most common skin cancelt is preferentially found in sun-exposed agas and

it is extremely 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.
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