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RESUMO: Os autores relatam um caso de melanoma maligno
anorretal, enfatizando a raridade e o prognéstico sombrio desta

patologia.
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Melanoma anorretal € um tumor maligno raro que € usu-
almente diagnosticado tardiamente e relacionado com mau
progndstico. Os autores relatam um caso de melanoma anor-
retal, discutindo os aspectos de raridade e curta sobrevida as-
sociados a esta condicio mérbida.

RELATO DO CASO

E.A.C., sexo feminino, 55 anos, piauiense. Deu entrada
no servico em 10.05.94, com histdria de que ha trés meses
havia se submetido a hemorroidectomia em Araripina-PE. A
partir de entdo comegou a apresentar sangramento retal
rutilante precedendo a evacuagdo, tenesmo retal e perda
ponderal que ndo sabia quantificar. Negava tabagismo ¢ al-
coolismo G ,P A,

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se emagrecida,
com estado geral regular, eupnéica, afebril, pulso cheio,
anictérica, mucosas hipocoradas (++/4+), ausculta cardiopul-
monar normal. Abdome escavado, flicido e auséncia de
visceromegalias. Auséncia de linfadenopatia. Ao exame
proctolégico, havia leséio plana de coloragio enegrecida em
margem anal as 3 h medindo 1,0 x 0,5 cm. Toque retal evi-
denciavalesdo vegetante, endurecida, ocupando todo o canal
anal e reto inferior com redugdo luminar importante. A
endoscopia baixa demonstrou lesdo vegetante, enegrecida,
ocupando canal anal e reto em toda circunferéncia com redu-
céo luminar (Fig. 1). Procedida biépsia cujo material, ao exa-
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me anatomopatolégico, evidenciou melanoma maligno. O to-
que vaginal mostrou infiltracio da parede posterior da vagina.

i i S
Fig. 1 - Lesdo vegetante, enegrecida, ocupando canal anal e reto.

O clister opacorevelou lesdo infiltrativa e estenosante com
12 cm de extensdo localizada no reto e demais segmentos
normais. Ultra-sonografia abdominal e Rx de térax, sem alte-
ragoes.

A paciente foi levada a laparotomia com propdsito de
amputacdo abdémino-perineal do reto; no inventdario havia
presenca de lesdes enegrecidas nodulares em todo o parén-
quima hepadtico (procedida biépsia), presenga de linfonodos
enegrecidos ao nivel da artéria mesentérica inferior, presen-
¢a de intensa fixag@o tumoral ao nivel da reflexdo peritoneal
comprometendo estruturas adjacentes. Em decorréncia des-
ses achados a lesdo foi considerada irressecdvel, evoluindo
no pés-operatério imediato sem intercorréncias. A bidpsia
hepatica revelou metdstase do melanoma maligno. Dois me-
ses apds a cirurgia a paciente apresentava-se com estado ge-
ral comprometido, emagrecida e referindo episédios de
sangramento retal, sem sintomas obstrutivos; obtendo éxito
letal em poucos dias.
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DISCUSSAO

Melanoma anorretal é um tumor raro, geralmente diag-
nosticado tardiamente e associado a pobre sobrevida (6). Os
melanomas malignos sdo tumores freqiientemente encontra-
dos na retina e pele, raramente acometem a regifio anorretal
representando menos que 1% dos tumores malignos dessa
regido (2). Até 1984 foram encontrados somente 457 casos
na literatura mundial (5).

A incidéncia médxima estd na faixa etdria de 40 a 70 anos,
ndo havendo prevaléncia de sexo (4). Na grande maioria dos
casos 0 melanoma origina-se na pele do anus ou na juncio
mucocutinea; a mucosa retal quando acometida é decorrente
do crescimento do tumor anal, mesmo quando a predomi-
nincia tumoral seja no reto (4).

A apresentag¢do clinica do melanoma maligno anorretal
pode ser de um pequeno tumor polipdide que se projeta para
a luz do canal anal, podendo simular pela sua coloragio ne-
gro-azulada, hemorrdida trombosada. Pode apresentar-se com
aspecto papilomatoso, ulcerado e endurecido, compativel com
malignidade (3). Nas lesdes mais avangadas pode aparecer
hemorragia, dor, elimina¢do de muco, pus e sintomas
obstrutivos (5).

O diagnéstico tardio, bem como a dificuldade em fazé-lo,
decorre freqiientemente do fato das lesdes serem confundi-
das com patologias benignas orificiais, contribuindo também
a apresentagio amelandticadas lesdesem 16 a41% dos casos
de melanoma maligno anorretal (5).

No diagnéstico histolégico héd presenca de niimero mode-
rado de figuras mitdticas, anaplasia € um infiltrado inflama-
tério, podendo ser observadas células gigantes tumorais bi-
zarras e multinucleadas (5). No melanoma amelanético a le-
sdo serd confirmada por reacdo diidrofenilalanina (DOPA)
positiva para células malignas (5).

A disseminagdo do melanoma maligno anorretal ocorre
principalmente pela via linfdtica, acometendo os linfonodos
inguinais e mesentéricos; e hematogénica para figado, pul-
moes e cérebro. A metdstase € precoce e pode ser exten-
sa (4).

O tratamento desses tumores € cirirgico, entretanto per-
sistem controvérsias sobre a melhor técnica (2). A maioria
dos autores preconiza aressec¢io abdémino-perineal doreto,
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sendo preconizada também, por outros, a linfadenectomia,
se houver, no pds-operatdrio, evidéncia de disseminacio para
aregido inguinal (5).

Ha trabalhos na literatura relatando maior sobrevida com
amputacdo abddémino-perineal do reto comparativamente a
excisdo local, bem como publicagéo apresentando melhores
resultados com excisio local (5).

A radioterapia é considerada ineficiente pela maioria dos
autores; a quimioterapia e a imunoterapia poucos beneficios
trazem aos pacientes com melanoma anorretal (5).

O prognéstico é ruim, com taxas de sobrevida de cinco
anos entre 6 € 12% (1). A média apresentada pelos pacientes
com melanoma maligno anorretal é de aproximadamente 20
meses, sendo os casos de cura rar{ssimos e ocasionais (4).
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SUMMARY: The authors report a case of anorectal melanoma
malign with emphasis in rarity and in poor prognosis of this

pathology.
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