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RESUMO: Os autores apresentam um caso de um paciente do
sexo feminino, 70 anos, com queixas de constipagio intestinal
de longa data que fazia uso didrio de “Cdscara Sagrada”, Os
exames endoscépicos e histopatolégicos mostraram tratar-se
de um caso de melanose célica e adenocarcinoma do célon. A
paciente foi submetida a colectomia subtotal com reconstru-
¢do do trinsito. A mesma veio a falecer quatro meses apés a
cirurgia. Os autores, ap6s revisarem a literatura, procuraram
lembrar a todos os colegas para os riscos existentes com o uso
cronico de catdrticos do grupo dos antracénicos que podem
impregnar a mucosa, desde o ceco até o reto, favorecendo, as-
sim, o aparecimento de cincer do célon.

UNITERMOS: melanose c6lica; cincer colorretal; constipagao
crénica

A melanose c6lica é uma afecgio pouco freqiiente, sen-
do encontrada em pacientes portadores de constipagio in-
testinal crénica, surgindo por volta da 5% e 6¢ década de vida,
decorrente do uso abusivo de laxantes do grupo das antra-
quinonas.

Foi descrita, inicialmente, por Cruveilhier' em 1830,
quando cuidava de um paciente portador de diarréia croni-
ca. Segundo Stewart e cols.?, foi Virchow quem empregou,
primeiramente, o termo “melanose”. Solger?®, observando esta
pigmentacio em autdpsias, criou o termo “colite pigmentar”.
Em 1933 Bockus*, juntamente com Bloch®, avangou na hi-
pétese de que os compostos antracénicos seriam responsa-
veis pelo aparecimento da melanose.

O uso freqiiente e abusivo destes compostos podem oca-
sionar leses na mucosa coldnica, além de favorecer o apa-
recimento de neoplasia maligna.

Trabalho realizado no Setor de Coloproctologia do Hospital Dr. Dério Sil-
va - Vitdria (ES).
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O objetivo deste trabalho € apresentar um caso de uma
paciente de 70 anos, oligossintomdtica, que usava laxantes
por longos anos, cujos exames ambulatoriais mostraram
melanose célica e cancer do c6lon.

Relato do caso

Paciente EFN, sexo feminino, 70 anos, branca, natural
de Anchieta (ES), procurou o ambulatério de coloproctologia
do Hospital Dr. Dério Silva, em 25 de novembro de 1993.
Queixava-se, na época, de constipagio intestinal, de 5a 7
dias, com piora nos Gltimos meses € queixas hemorroidérias.
Referiu, também, que fazia uso de purgativos como “céscara
sagrada” h4 mais ou menos 40 anos, além de ter usado ou-
tros laxantes por um tempo menor. Apresentava-se em
bom estado geral e seu apetite estava conservado. O exame
fisico mostrou abdémen ligeiramente globoso e sem visce-
romegalia. A retossigmoidoscopia mostrou até 20 cm, uma
mucosa toda enegrecida, além de doenga hemorroidaria
mista. A colonoscopia parcial mostrou, também, uma mucosa
toda castanho-escuraaté aregido do célon descendente, além
de volumosa tumoragio tilcero-vegetante, que obstruia gran-
de parte da luzintestinal, impedindo, assim, a progressdo do
aparelho. As biopsias mostraram tratar-se de um adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado, mais iniimeros ma-
créfagos contendo em seu interior pigmento castanho-escu-
ro, confirmando, assim, associagdo de neoplasiamaligna do
célon e melanose. A USG abdominal mostrou liquido na
cavidade peritoneal, o CEA pré-operatério era de 50,09 ng/
ml e os demais exames apresentavam-se normais.

Apaciente foj operada no dia 7 de janeiro de 1994, tendo
sido encontrado célon distendido proximal a lesdo, ascite
neopldsica, vdrios implantes peritoneais em toda a superfi-
cie do célon direito, transverso e mesoc6lon (metdstase
peritoneal), além de uma volumosa tumoragio neopldsica
no ¢6lon descendente que infiltrava a serosa. Foi entédo rea-
lizado colectomia subtotal (Fig. 1) com anastomose ileo-
sigmoide em dois planos. A paciente teve boa recuperagio
pds-operatdria, tendo tido alta hospitalar no dia 18 de janei-
ro de 1994. Em margo, iniciou complementagdo quimiote-
rédpica vindo a falecer quase quatro meses apds a cirurgia
realizada.
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Fig. 1 - Pega cirirgica: melanose célica, neoplasia maligna do célon ¢
carcinomatose no grande epiploon.

Anatomia patolégica

Produto de colectomia subtotal, medindo 90 cm de com-
primento. Aberta a pega cirurgica, identificada tumoragéo
vegetante e estenosante (Fig. 2) de aproximadamente 7 cm
de comprimento, distando 70 e 13 cm das margens de res-
secgdo. A lesdo invadia toda a serosa, o mesentério ¢ o gran-
de epiploon. A mucosaexibia uma coloragdo enegrecida em
toda a sua extensdo, além de quatro pdlipos préximo 2
tumoragio. A microscopia confirmou adenocarcinoma mu-
cossecretor moderadamente diferenciado do célon, grupo C
de Dukes, carcinomatose peritoneal, quatro pSlipos hiperpla-
sicos, além de incontdveis macréfagos contendo pigmento
castanho-escuro, no seu interior (Fig. 3).

DISCUSSAO

A melanose é uma pigmentagio que surge na mucosa do
intestino grosso, podendo variar desde uma coloragdo mar-
rom-claro, até escuro. A impregnagdo pode iniciar na val-
vulaileocecal e acometer toda a mucosa coldnica até alinha
anorretal, sendo mais comumente encontrada no ceco e reto,
poupando o intestino delgado. Acomete mais freqiientemente
osexo feminino, acima das 5¢e 6? décadas, naqueles pacien-
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Fig. 3 - Microscopia - observa-se na ldmina prépria pigmentagdo de cor
castanha no interior dos macréfagos.

tes constipados cronicos que fazem uso de laxantes do gru-
po dos antracénicos®*. A natureza e aorigem desta pigmen-
tacdo tém sido alvo de estudos, desde a sua descoberta ha
100 anos. A incidéncia destapatologia vem aumentando nos
Gltimos anos, principalmente nos centros urbanos, pela faci-
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lidade em adquirir tais medicamentos. O uso dos laxativos é
comumente encontrado naqueles pacientes que apresentam
constipagfo intestinal em qualquer que seja a idade, nas cri-
angas, quando devido 2 ansiedade, os pais utilizam medica-
¢bes laxativas, de maneira aleatéria e ndo cientifica. E nos
adultos, apSs a meia-idade, quando fisiologicamente ocor-
re um retardo na eliminacéo do bolo fecal. Também encon-
tramos nos usudrios de férmulas para emagrecer, lembran-
do que aqui a utilizagdo destes produtos é muito mais fre-
qiiente nas mulheres. Como conseqiiéncia desse uso me-
dicamentoso, gera-se uma dependéncia fisiolégica e psi-
cogénica (dose/efeito) de dificil controle médico. Os danos
na mucosa colénica podem ser de pouca gravidade, até mes-
mo lesGes irreversiveis de dificil tratamento. A diarréiatem
sido o efeito colateral mais freqliente, seguido de célicas
abdominais, nduseas, vémitos, hipopotassemia, fraqueza
muscular, além de outras alteragdes importantes. A anato-
mia patolégica mostra paredes intestinais finas, célon au-
mentado de calibre, principalmente no sigmdide ¢ c6lon
transverso, além de desaparecimento das haustragdes. A
mucosa apresenta-se edemaciada, de coloragdo amarron-
zada, até enegrecida®, A natureza e a origem deste pigmento
tém sido motivos de muitos estudos. Inicialmente, acredita-
vam que o aparecimento da meclanose era resultante da
ingestdo de metais pesados como merciirio e ferro, confir-
mando, assim, a via hematogénica®**, Solger® acreditava
que a congestdo vascular, seguida de hemorragias intesti-
nais com subseqiiente agdo bacteriana, predisporia a forma-
¢do pigmentar. Pick®, em 1930, acreditava que o pigmento
encontrado fosse a melanina, a mesma encontrada na pele e
cabelo ouuma substincia similaracla, resultante da decom-
posigdo de proteinas aromaticas contidas no cdlon (indol e
escatol) ap6s sofrerem fermentagio oxidativa. O consenso
mais atual é de que o pigmento seja originado da degene-
ragio mitocondrial, doreticulo endoplasmadtico, ou, até mes-
mo, por destruigio dos plexos neuronais mioentéricos (des-
truigdo tecidual)® 19112, A mjcroscopia, segundo Baldzs"!
e Schrodt'?, mostra superficie epitelial com glandulas e cé-
lulas preservadas. Na ldmina prépria, sio encontradas as
células mononucleares (macréfagos)carregadas de pigmento
€ NOS ¢asos graves, este pode ser encontrado dentro de vasos
linfaticos e, até mesmo, no interior de linfonodos''. O desa-
parecimento da impregnacgio pigmentar pode ser observado
com a simples retirada da droga por alguns meses*”* (em
média 8-12 meses). Entretanto, Zobel'" e cols. publicaram
sete casos de melanose em que ndo houve desaparecimen-
to da pigmentagio, apds vérios anos de acompanhamento.
De acordo com Badialli®, a melanose célica pode aparecer
em 70% dos pacientes que fizeram uso das antraquino-
nas, por um perfodo de seis meses/um ano. E possivel pro-
duzir melanose célica em laboratério, oferecendo “seno-
sideos” ou “cdscara sagrada” diariamente a camundongos,
por um perfodo de um ano'®, “O mecanismo pelo qual surge
a pigmentagdo na mucosa coldnica nio estd totalmente es-
clarecido””% 112,
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Laxantes antracénicos

Segundo Jones', fazem parte deste grupo os senosideos,
“céscara sagrada”, ruibarbo, fodngula, antraquinonas livres
e as dantonas. A quantidade de principio ativo contido
nestes compostos naturais varia segundo as condigbes am-
bientais e as estagdes do ano. Os senosideos sdo originarios
do fruto e da folha da Sena, tendo como principio ativo os
glicosideos primérios da diantrona e os glicosideos da antra-
quinona. Estes, ap6s sofrerem hidrélise, produzem senosi-
deos A e B, mais duas moléculas de glicose. A ciscara sa-
gradateve a suaintrodugdo na medicina mais recente do que
os senosideos e foi atribufda aos indios americanos. Elaapre-
senta vérios principios ativos. Sdo eles: glicosideos prima-
rios, cascarosideos C ¢ D, emodina e crisofanol. Nao existe
um consenso na literatura sobre o verdadeiro mecanismo de
agio dos senosideos ¢ da cdscara sagrada. Os autores!# 1516
acreditam que apés a ingestdo dos senosideos e da cés-
cara sagrada, estes sdo absorvidos no intestino delgado e
por via hematogénica, atingem a parede do c6lon seis a
oito horas apds, levando, inicialmente, a formacgio de céli-
cas intestinais, de pequena intensidade, que aumentam
com o passar dos meses, promovendo, assim, 0 seu efeito
purgativo.

Cincer

A melanose cé6lica pode estar associada as neoplasias
benignas e malignas do c6lon'’. A estase fecal nas regides
do ceco, colon esquerdo e sigmdbide, as alteragbes na flora
bacteriana, assim como, o uso crdénico das antraquinonas,
t&ém sido atribuidos como fatores predisponentes ao apare-
cimento das neoplasias®'’. Stewart e Hickman, estudando
100 casos de cincer do célon, observaram que em mais da
metade das pegas cirlirgicas havia pigmentagdo meldnicain-
tensa, préximas ao tumor. Portes™ ressalta que o apareci-
mento de cincer em pacientes com melanose pode ser uma
simples coincidéncia. A relagdo entre melanose célica e
melanossarcoma ndo deve ser confundida'®,

CONCLUSOES

1- Amelanose célica surge em decorréncia douso abusivo
de laxantes do grupo dos antracénicos (antraquinonas), que
apresentam fungdes especificas de estimular a mucosa in-
testinal, provocando, assim, o desejo de evacuar em pacien-
tes portadores de constipagio intestinal crénica.

2 - Afreqiiéncia e o tempo de administragio destes com-
postos quimicos tém sido condigdo sine qua non no apareci-
mento da melanose.

3 - Em média, leva de seis a 12 meses para ocorrer o de-
saparecimento da melanose, apds a suspensdo medica-
mentosa.

4 - A pigmentagdo ndo € uniforme na maioria dos casos,
sendo o ceco e o reto as dreas mais afetadas.
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5 - A natureza e a quimica das antraquinonas tém sido
cada vez mais revisadas, assim como seu mecanismo de de-
pdsito na mucosa do cdlon.

6 - Quando existir real indicagiio para uso destes com-
postos, estes deverao ser administrados em baixas doses, de
forma descontinua e com acompanhamento médico, além
de controle endoscépico.

7 - O aparecimento de cincer e adenomas em pacientes
portadores de melanose parece ser uma coincidéncia, porém,
aqueles pacientes cuja pigmentagdo se encontra presente,
devem ser devidamente acompanhados e investigados, cli-
nica e endoscopicamente para afastar a concomitincia com
outras patologias.
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- Melanosi coli and colorectal cancer

SUMMARY: The above medical researchers present the case
ofa 70-year-old female patient with a long history of intestinal
constipation who made use of “Cascara Sagrada” daily; the
endoscopic and histopathologic tests confirmed colic melanosi
and adenocarcinoma of colon, The patient underwent subtotal
colectomy withreconstruction and died 4 months aftersurgery.
After researching the literature, the authors intend to call the
attention to the existing risks of the chronic use of cathartics of
the anthracenic group which can impregnated the mucous
membrane from the caecum to the rectum, causing the
development of cancer of the colon.

KEY WORDS: melanosis coli; colorectal cancer; chronic
constipation
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