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CANAL ANAL )
- EXISTE INDICACAO PARA A AMPUTACAO
ABDOMINOPERINEAL?

Anal canal malignant melanoma - is there indication for abdominoperineal
resection?
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O melanoma anorretal é raro em nosso meio. O diagndstico é Jreqiientemente feito com doenca em estddio avancado,
sendo seu tratamento controverso. No periodo de 1954 a 1994, Joram analisados 13 pacientes, sendo que 11 encontravam-se
em estadios clinicos Il ou HII. A sobrevida mediana do grupo foi de 5 meses. Pacientes submetidos amputag¢do do reto
obtiveram sobrevida inferior a 4 meses. Foi observado um tinico caso com sobrevida de 8 anos, sendo o mesmo submetido a
laparotomia sem ressec¢do da lesdo e tratado com BCG oral, constituindo caso isolado. Pacientes com estddio 1, auséncia de
metdstases linfonodais e lesGes com menos de 2 mm espessura tém obtido sobrevida a longo prazo com o tratamento ciriirgico.
Existe a necessidade de se identificar subgrupos de pacientes que se beneficiariam com a amputagdo abdominoperineal

(AAP) do reto.

Unitermos: Canal anal. Anus, melanoma maligno. Céncer do
anus, anorretal.

Keywords: Anal-canal. Anus malignant-melanoma, anoretal.
Anus neoplasms.
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Introducao

melanoma maligno do canal anal € um tumor raro,

representando entre 0,4% e 1,6% dos melanomas

(14), caracterizando-se por um prognéstico ruim,
sendo raros os casos com sobrevida acima de 5 anos. Devido
a sua rdpida evolugdo, pacientes portadores de melanoma
maligno do canal anal freqiientemente se apresentam ao diag-
néstico com lesdes localmente avangadas e metdstases. Sua
localizagéo se faz principalmente ao nivel do canal anal ¢ na
zona de transi¢dio do epitélio escamoso para o glandular e,
em menor freqiiéncia, no reto (8, 18). Os melandcitos sio
normalmente encontrados no canal anal fazendo parte do
epitélio, sendo infreqiientes no reto. Em decorréncia de sua
raridade, sdo tumores pouco estudados e, conseqiientemente,
pouco conhecidos. Além disso, sdo de fdcil tratamento, pou-
co sensiveis a quimioterapia ¢ a radioterapia, sendo a cirurgia
a unica forma de tratamento curativo, mesmo com o prog-
néstico ruim.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 13 pacientes portadores de melanoma anorretal
*Morto pela doenga **Perdido de vista com doenca

N Idade Sexo Cor  Estddio Clinico  Linfonodo inguinal Metdstase Seguimento
1 31 F B i unif(unilateral) axila+fossa supraclavicular am~
2 59 F B ) unilateral - 3m*
3 48 F B i - figado+epiplon+periténio 7m
4 23 M B i unilateral periténio 103m
5 56 F B i unilateral intestino delgado - 13m~
6 67 F B I - - 37m
7 60 M P / - - 16m
8 61 F B m - figado+osso+periténio 3m~
9 53 M B 1 - figado 24m~
10 69 F B I unil.iliaco. figado 6m~
11 36 M B i unil.iliaco. figado+intes delg. 3m~
12 71 F B i unil.inguinal figado+pulmao im~
13 63 F B i - figado 15m*

Material e métodos

Foram estudados retrospectivamente, entre 1954 ¢ 1994,
13 pacientes com diagndstico de melanoma maligno do ca-
nal anal, representando 10,8% de todos os tumores dessa re-
gido registrados no mesmo periodo.

Trés pacientes apresentavam melanomas amelanéticos,
dificultando inicialmente o diagndstico clinico e anato-
mopatolégico. Nestes casos, a imunoistoquimica foi neces-
sdria para o diagndstico definitivo.

Os principais sintomas que determinaram a procura de
auxilio médico foram: sangramento ou queixa de “hemor-
réidas” em nove casos, tumoragdo anal em cinco casos e
tumoragdo inguinal em trés casos. Alguns pacientes apresen-
tavam mais de uma queixa.

A rotina para o diagnéstico e estadiamento de todos os
casos incluiu exame fisico geral e de cadeias linfonodais,
retossigmoidoscopia rigida com bidpsia, radiografia simples
de térax e, mais recentemente, tomografia de abdome e pelve.

Resultados

A idade dos pacientes variou de 23 a 69 anos (mediana:
57.5 anos), sendo 4 homens e 9 mulheres, todos de raga bran-
ca, exceto um, de cor parda.

O tamanho do tumor variou de 2 cm a 8 cm em 8§ casos,
onde foi possivel estabelecer esse pardmetro (mediana: 5 cm).

Dois casos se apresentavam com lesdes estenosantes que com-
prometiam toda a circunferéncia anal.

Onze pacientes (83,3%) tinham doenca disseminada ao
diagnéstico, sendo que 2 foram classificados como estadio
clinico II (linfonodos regionais comprometidos) € 9 como
estddio clinico III (metdstases extra-regionais). O figado es-
tava acometido por metdstases em dois tergos dos casos. A
disseminacdo peritoneal ocorreu em 3 casos, intestino delga-
do em um caso, e linfonodo de fossa supraclavicular em um
caso.

As metdstases inguinais ocorreram em 5 casos (41,7%),
multiplas em 4 e tinica em um, geralmente associadas a dis-
seminagao sistémica da doenca (tabela 1).

Com relagdo ao tratamento, a AAP foi realizada em trés
pacientes, associada a linfadenectomia inguinal bilateral em
um deles. A laparotomia exploradora com colostomia foi
empregada em dois casos devido a doenga abdominal disse-
minada, sendo que em um foi realizada uma enterectomia
por metdstase intestinal obstrutiva. Um paciente foi submeti-
do apenas a laparotomia também devido a disseminagao
peritoneal da doenga.

Trés pacientes foram submetidos a quimioterapia, utili-
zando-se basicamente o DTIC, sem resposta. Um paciente
apresentou sobrevida de oito anos, mesmo com dissemina-
¢do intraperitoneal ao diagndstico, tendo sido tratado apenas
com quimioterapia e imunoterapia inespecificacom BCG oral.

A sobrevida mediana para todo o grupo de pacientes foi
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Figura 1 - Sobrevida global em 13 pacientes portadores de melanoma anorretal
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de 5 meses e a sobrevida média foi de 14,3 meses (figura 1).
Os pacientes submetidos a amputagdo abdominoperineal ob-
tiveram sobrevida de 1, 3 e 4 meses apds a cirurgia.

Discussdo e conclusao

O melanoma maligno do canal anal ocorre na faixa etdria
entre 50 e 60 anos (8), é extremamente raro em negros (15) e
ocorre preferenciaimente em mulheres (4, 19).

Geralmente, a fase inicial da doenga niio ¢ detectada, pois,
em grande parte dos casos, 0s sintomas podem simular patolo-
gias benignas, dificultando o diagnéstico. Por isso, scmpre que
houver ressecgdes de mamilos hemorroiddrios, fistulas, plicomas
ou outras lesdes da regido anal, o exame anatomopatoldgico
deve ser realizado (6). O tamanho médio do melanoma maligno
do canal anal ao diagnéstico € de 2 cm, podendo cvoluir rapida-
mente, causando sintomas mais graves, como perda de peso ¢
sangramentos importantes (4, 6,8, 11, 13).

Do ponto de vista histolégico, o melanoma maligno do
canal anal pode ser confundido com outros tumores, como
por exemplo linfoma, sarcoma e carcinoma indiferenciado,
especialmente quando a lesdio é amelandtica. Neste caso, ¢
necessdria a utilizagio da imunoistogquimica para o diagnés-
tico diferencial através do antigeno melanocitico especifico
(EMA), proteina S-100 ou o antigeno leucocitirio comum
(CLA) (7).

O melanoma maligno da regido anorretal ocorre princi-
palmente na regido do canal anal e na zona de transigao, scn-
do pouco fregiiente no reto. Os melanécitos sdo encontrados
na zona escamosa e na regiiio de transi¢do como hiperplasia
localizada, atipia de melandcitos e atividade melanocitica
juncional (9). A classificagio de Clark e Breslow ndo pode
ser aplicada aos melanomas anorretais, pois o esfincter inter-
no possui tamanho variado até 2,4 mm (9, 20).

A espessura do comprometimento na parede do canal anal
parece ser importante na determinagdo do progndstico. Po-
rém o estadiamento descrito nio leva em conta fatores que
devem ser importantes com relagdo ao prognéstico, como
infiltragdo local menor que 2 mm (13), dificultada, na maio-
ria das vezes pela extensdo local da doenga. O estadiamento
clinico (EC) freqgiientemente utilizado € simplista: EC I - tu-
mores localizados; EC 1I - comprometimento de linfonodos
regionais (perirretais ¢ inguinais); EC III - metdstases viscerais
ou doenca disseminada (8, 17).

A quimioterapia ou imunoterapia nio apresentam resul-
tados efetivos no tratamento do melanoma maligno do canal
anal. A sobrevida longa para um dnico caso desta séric deve
ser explicada por fatores relacionados a biologia tumoral pou-
co agressiva e ndo ao tratamento realizado.

O tratamento ciriirgico do melanoma maligno do canal
anal é controverso. Existe maior tendéncia da indicagdo da
AAP, em tumores localizados (EC I) (17) e a sobrevida pou-
co se altera com o tipo de tratamento, seja a ressecgdo local
ouaAAP(1,3,6,8,11, 15, 16, 17). Pacientes submetidos a
AAP tém apresentado maior sobrevida, porém a mesma nio
se mostrou estatisticamente significante (5, 17).

Nesta série os pacientes submetidos a cirurgia nao foram
beneficiados, apresentando sobrevida muito curta. Alguns
defendem a cirurgia alargada para casos com profundidade
da lesdo menor que 2 mm, colocando este limite para o con-
trole da docnga (2, 4, 11, 12).

Outros autores observaram sobrevida prolongada para
pacientes com tumores de até 19 mm de tamanho (11, 19, 20)
e lesdes polipdides (8).

Brady, numa andlise univariada, observou sobreviventes
tardios nos pacientes submetidos aAAP (p<0.05) e pacientes
com linfonodos negativos (p<0.01). Excluindo pacientes com
linfonodos positivos, observou melhor sobrevida em pacien-
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tes do sexo feminino (P=0.06) (4). Slingluff, realizando ana-
lise multivariada dos fatores estddio, sexo, idade do diagnds-
tico, raga, tratamento inicial cirtirgico (AAP), quimio ou
radioterdpico, observou significincia estatistica apenas no
estddio da doenca (p=0.0053).

A sobrevida média descrita por alguns autores varia entre
12 ¢ 21 meses (18), de acordo com o EC da doenca, sendo de
29, 11 e 9 meses, nos estadios I, IT e III, respectivamente (8).
Casos com mais de 5 anos de acompanhamento sdo raros (10).
O paciente com doenca avangada e sobrevida de 8 anos, mes-
mo sem tratamento especifico, encontrado neste estudo, cons-
titui uma exceg@o (10).

H4 a necessidade de se separar os pacientes ECI em
subgrupos, avaliando-se diferentes graus de infiltragdo com
o objetivo de determinar a validade daAAP. Para tal, devido a
raridade da doenga, sdo necessdrios estudos multicéntricos e
randomizados.

Concluimos que o melanoma maligno do canal anal é uma
doenca rara, extremamente agressiva, pouco conhecida e de
dificil diagnéstico precoce. Apesar de a cirurgia apresentar
resultados controversos, parece ser a Unica forma de trata-
mento curativo principalmente em lesdes iniciais estadio cli-
nico I, auséncia de metéstases linfonodais, € com profundi-
dade menor que 2 mm.

Summary

Anorectal melanoma is a rare and deadly disease. The diagnosis is frequently done when the disease is advanced and the
therapy is controverse. Between 1954 and 1994 were analised 13 patients, being Il clinical stage Il and . The median
survival was 5 months. Patients submited to abdomino-perineal resection (AAP) had less than 4 months of survival. Just one
case had prolonged survival (8 years), even without curative treatment (lapartotomy and oral BCG). Patients with clinical
stage 1, no evidence of nodal metastasis, and lesions with 2 mm of depth have obteined better results of survival with surgery.

The identification of cases with indication of APR is the main objetive nowadays.
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