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RESUMO: O MelanomaAnorr etal € um tumor maligno raro com a possibilidade de simulauma doenca anoretal, tornando o
diagnostico dificil. Tem baixos indices de cura e elevados indices de mabdade em cutto prazo. Os autoes descevem um caso

de melanoma de canal anal cuja interpretacdo por parte do paciente tratava-se de uma doenca hemorroidaria que exteriorizava

as evacuacdes. Os autores fazem uma extensa revisdo da literatura dando énfase aos sintomas e a melhor op¢éo terapéutica a ser
instituida.

Descritores:Melanoma anorretal; cAncer anorretal; doencas anais; melanoma; amputagéo abdominoperineal.

OBJETIVO anorretais inclusive com prolapso da lesdo como foi
observado neste caso. O diagnéstico e o tratamento

O obijetivo deste trabalho é relatar um caso decirdrgico realizados de forma precoce podem trazer uma
Melanoma de Canalnal atendido e tratado no Servi- maior sobrevida ao paciente, sendo importante que 0s
¢o de Coloproctologia déitoria Apart Hospital VAH, pacientes sejam sempre bem examinados pelo
em janeiro de 2009, demonstrando a possibilidade degroctologista.
te tipo de tumor simular uma doenca hemorroidaria do .
terceiro para quarto grau. INTRODUCAO

CONCLUSAO O MelanomaAnorretal € um tumor maligno e
muito agressivo, responsavel por 4% de todas as doen-
Melanoma anorretal € uma entidade pouco fre-gcas malignas da regido affaEmbora seja incomum,
glente e com prognaostico bastante reservadioca- a regido anal é o terceiro local mais acometido pelo
lizacdo no canal anal da doenca pode simular doencaselanoma, depois do tipo cutaneo e oétill&r termo

Trabalho realizado no Seico de Colopoctologia do Wéria Apart Hospital, \téria-ES.
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Melanoma define os tumores que apresentanlesdo vegetante e hiperpigmentada que ocupava além
melandcitos, que sintetizam ou depositam o pigmentalo canal anal, o reto inferidk bidpsia dessa lesao foi
melanina, que quando encontrados nas células maligduvidosa, sugerindo s@denocarcinoma pouco dife-
nas se tornam a base dos diagnosticos histolégicosenciado infiltrando o reto inferioNa Colonoscopia,
porém nao sendo sinal patognomdonico desta déencaforam encontrados quatro polipos sésseis em célon
Os melandcitos sao derivados da crista embriolégicasigmoide, angulo hepético e ceco, além de doenca
neural que, durante o desenvolvimento fetal podendiverticular do célon esquerdo. Realizado Polipectomia
migrar para varios locais do corpo, principalmente aEndoscépica que mostrou na histopatologia tratar-se
pele, olhos e superficies mucosAsfaixa etaria  deAdenoma tubular de atipia de alto grau. O estudo
prevalente fica entre a sexta e oitava décadas de vidanuno-histoquimico da bidpsia do tumor do reto foi
Pode existir uma discreta predominancia no sexo feconsistente com Melanoma Maligno (Marcadores
minino, mas ainda é uma controvérsia na literdtura positivos: MelarA, HMB-45 e Proteina S-10@I-
Os sintomas mais comuns sao dor local, sangramentGURAS 1 e R O estadiamento tomografico do to-
as evacuacoes, alterac6es do habito intestinal ou apaax mostrou-se normal e a do abdome mostrou
recimento de massa tumoral. Existem situa¢cfes entumoracéo infiltrativa e vegentante de reto infeAor
virtude do crescimento da lesdo delas poderenmRNM da pelves demonstrou uma leséo infiltrativa e
prolapsar durante o ato defecatério. O diagndésticosdlida no reto inferigproxima a transicdo anorretal,
pode ser dificultado devido a sintomatologia poder si-determinando reducao importante da luz do reto infe-
mular doencas anorret#isassociado a raridade do rior, estendendo-se a gordura adjacente até préximo
tumor tornando o prognéstico bastante reservAdo. ao musculo elevador do anus, além de linfonodos na
sobrevida esta intimamente ligada ao diagndstico pregordura mesorretal e na cadeia dos vasos iliacos ex-
coce da doenca base do tratamento consiste no ternos. CEA 3.74. N&o foi evidenciado nenhum ou-
diagnostico o mais precoce possivel e na avaliacatro possivel foco do tumpsugerindo este melanoma
da disseminacdo metastaticldo ha um consenso anorretal ser primario. Foi discutido com a equipe
na literatura sobre o tratamento cirargico, porém ode oncologia sobre a indicacdo ou ndo de tratamen-
procedimento de escolha varia desde a amputacém neo-adjuvante (quimioterapia e radioterapia), po-
abdominoperineal até mesmo uma excisaotbcas rém devido a baixa resposta desse tumor ao proce-
tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes tém beneflimento, optou-se pela resseccao cirdrgica como tra-
cios limitados e nem sempre aumentam a sobrevidéamento imediato. O paciente foi submetido a am-
do paciente. putacdo abdominoperineal do reto (cirurgia de Miles)
em fevereiro de 2009, com colostomia definitivk (
RELATO DO CASO GURA 3. O procedimento ocorreu sem complica-
¢cOes e 0 pos-operatério.(R) obteve boa evolugéo,
PacienteW.A.E, 71 anos, sexo masculino, recebendo alta hospitalar no 10° dia. O anatomo-
branco, natural do ES, foi admitido no servico de patoldégico mostrou tratar-se de Melanoma Maligno
Coloproctologia d&/itériaApart Hospital em janeiro  Nodular, de canal anal na transicdo anorretal,
de 2009, com queixa principal de evacuac¢do com sanpigmentada, estendendo-se até o musculo Pubo -
gue e muco, ha dois anos. Relatava também tenesmetal, com indice de Breslow no nivel-W e pre-
e prolapso hemorroidario que, no inicio reduzia es-senca de metastase em 20 dos 22 linfonodos resse-
pontaneamente, evoluindo para reducdo dightal. cados. Ap6s um més de .B. apresentou
final de 2008 comecou a apresentar exacerbacdo lmbociatalgia bilateral, sendo realizado PETAN
maior freqiiéncia dos sintomas e perda ponderal im/ CT e Cintilografia Ossea, onde foram evidencia-
portante Ao exame proctologico (toque) em janeiro das reagdes osteogénicas, podendo ser processo
de 2009, observou-se uma lesdo vegetante, volumadegenerativo, porém nao descartando a possibilida-
sa, endurecida e pouco fixa que prolapsava o canale de processo inflamatério devido a proximidade
anal, principalmente ao final das evacuac¢des. Proceeirtrgica.Apds 19 meses do diagnostico e do trata-
deu-se a anuscopia que mostrou um enchimentonento, evoluiu para ébito, por faléncia de multiplos
tumoral na luz do aparelho. Durante a Orgdos e sistemas, devido a metastases generaliza-
Retossigmoidoscopia, identificamos como sendo umalas.
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DISCUSSAO

O melanoma maligno do reto é uma doenca
rara e muito agressiva. De acordo, com a Sociedade
Americana de Canceestima-se que cerca de 62.480
novos casos de melanoma foram diagnosticados, nos
Estados Unidos, em 2008 e que 8.420 morreram desta
enfermidade. Os melanomas se originam a partir dos
melanécitos encontrados em diversos pontos
anatdbmicos como a epiderme, olhos, orofaringe, cavi-
dade nasal, vagina, trato urinario e anus. Melanomas
cutaneos sao de longe a forma mais comum da doen-
¢a, respondendo a mais de 90% de todos 0s casos.

) . . » . Dos restantes, 5% correspondem a melanomas ocula-
Figura 1 - Imuno-histoquimica: Marcador positivo Proteina S- . .
100. res, 2% para de origem desconhecida e 1% para
melanomas de mucosa. Dentro deste subgrupo, o
melanoma anorretal contribui com uma prevaléncia de
249%". Desde sua primeira publicagcdo em 1857 até os
dias atuais, existe cerca de 600 relatos de casos ao
longo de todo o mundo, o que confirma a sua baixa
incidéncid’. Os melanomas apresentam-se geralmen-
te como lesBes Unicas, de tamanho bastante variavel,
podendo ser polipdides, sésseis ou mais frequiientemente
pedunculados ou infiltrativo8tinge, comumente, indi-
viduos entre a sexta e oitava década de vida e sua
incidéncia é maior em brancos, sendo a doencga rara
em pessoas de outras rdc&mbora alguns relatos
nao demonstrem prevaléncia entre os sexos, alguns
autores observam que ha uma predominéncia no sexo
feminind®. No entanto, deve-se levar em considera-
¢do o fato de que mulheres se submetem com mais
freqUéncia a exames periodicos do perineo compara-
dos aos homens, aumentando o nimero de diagndsti-
cos nesse généroOs sinais e sintomas, em geral, se
. assemelham a outras condi¢Bes anorretais, tais como:
Wtﬂﬂﬂapm dor abdominal e anal, sangramento retal, alteracéo de
e s habito intestinal, tenesmo e evacuacéo
mucosanguinolentd Em caso de doenga metastética,
emagrecimento, anemia e fadiga podem estar presen-
tes. O atraso no diagnostico e a dificuldade em fazé-lo
decorrem, comumente, da semelhanca destas lesdes
com condicfes anorretais benignas, como a doenca
hemorroidaria e pdlipos e ao retardo em procurar auxi-
lio médico. Contribui também o fato de que em cerca
de 16% a 41% dos casos as lesdes séo
amelanociticals. A disseminacdo pode ser
Figura 3 - Peca cirtirgica: produto de amputac3o abdominoperineal hematogénica ou linfatica e ndo guarda relagéo com o
do reto mostrando volumosa tumoracao de canal anal —tamanho da les&o. Os principais sitios metastaticos por
MELANOMA DE CANAL ANAL. via hematogénica s&o figado, pulmdes, cérebro e os-

Figura 2 - Imuno-histoquimica: Marcador positivo Melan A.
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sos. Quando ocorrem metastases linfaticas, elas locatso da videolaparoscopia como opc¢éo a abordagem do
lizam-se na cadeia inguinal, mesentérica e paramelanoma anorretal, tendo como beneficio a diminui-
aortica®. A disseminagédo também pode ocorrer local- ¢do da morbidade, ndo se aplicando a tumores grandes
mente. Recomenda-se, com mais freqiiéncia o métode invasivo$'. Dados na literatura sobre o efeito da ra-
de Breslow para a classificacdo dos tumoresdioterapia isoladamente ou em combinacdo com cirur-
correlacionando a espessura do tumor a sua dissemiia sdo poucos e inconsistentes. Embora a radioterapia
nacao e prognostiédA avaliacdo anatomopatologica adjuvante ndo tenha resultado em melhora na sobrevida
para diagnostico é suficiente, porém em alguns casoglobal, alguns efeitos no controle regional da doenca
faz-se necesséario o uso da imuno-histoquimica paréoram demonstrados. Outras opg¢des de terapia
definicdo da les@dA fim de complementar diagnosti- adjuvante incluem imunoterapia, braquiterapia e
co e estadiamento, utilizam-se exames de imagem comguimioterapiaA quimioterapia adjuvante ndo demons-
ultrasonografia endoanal para avaliar extensao e gratrou beneficio significativo na sobrevid&Em relacéo

de invasdo da lesdo, além de presenca ou ndo d® prognostico é muito ruim, havendo uma sobrevida
ganglios metastaticos, tomografia computadorizada enédia de aproximadamente 20 meses, sendo a cura
ressonancia magnética. Em relagdo ao tratamento ainmuito rara. Na presenca de metastase a sobrevida cai
da é assunto controverso. Excisdo local e resseccade 20% a 30% para 10%Fatores associados com
abdominoperineal sdo as propostas técnicas pargior prognostico incluem duracao dos sintomas por mais
resseccgédo cirurgica do melanoma anorretal. Existente trés meses, invasao perineural, presenca de 10
poucos estudos na literatura comparando estas técnlinfonodos inguinais, melanoma amelandético na
cas, porém, em geral, ndo hé diferenca quanto &istologia e classificacdo de Breslow demonstrando
sobrevida global. Ganesh et al também demonstrou espessura do tumor €” 2mm.

ABSTRACT: Anorectal melanoma is a rae malignant tumor with the small chance of simulating anogctal disease, making the
diagnosis hard.There is a low rate of cue and high rate of shot term mortality. The authors describe a case of anal melanoma
which by the patient’s interpretation was hemorrhoid disease that exteriorized evacuations. The authors do an extensive
evaluation of the literature, giving emphasis to the symptoms and the best therapeutic option to be used.

Key words: Anorectal melanoma, anorectal canesal diseases, melanoma; abdominoperineal amputation
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