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RESUMO: Melanoma de canal anal é uma neoplasia rara e agressiva que acomete as células
da mucosa anal, mais comum em mulheres brancas e em idades mais elevadas, com
diagndstico tardio pela inespecificidade dos sinais, e mau prognéstico. Relatamos neste
artigo um caso de melanoma de canal anal em pacinete, sexo feminino, 61 anos, com quadro
de sangramento vivo via retal com duragio de dois meses. Ao exame de toque retal, foi
identificada massa palpdvel. Apés a bidpsia da massa, o resultado histolégico definiu o
melanoma de alto risco. O planejamento de tratamento curativo incluiu a amputacio retal

com remogio do tumor, conhecida como cirurgia de Miles.
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ABSTRACT: Melanoma of anal canal is a rare and aggressive neoplasm that affects the
anal mucosa cells, more common in older white women, besides delayed diagnosis because
of non-specific signs, and bad prognosis. In this article, we report a melanoma of anal canal
case in a female patient, 61 years old, with live bleeding through the rectum lasting two
months. Upon digital rectal examination, a palpable mass was identified. After biopsy, the
histological result defined high-risk melanoma. Curative treatment planning included rectal

amputation with tumor removal, known as Miles surgery.
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. INTRODUCAO

O melanoma de canal anal é uma neoplasia rara e agressiva que se desenvolve nas
células melanociticas da mucosa do canal anal. Essa neoplasia pode ser primaria, quando o
primeiro local acometido é o canal anal, ou secundéria, quando é resultado de metéstase
(MALAGUARNERA, et al. 2018). A etiologia do melanoma de canal anal nio é bem
estabelecida, porém fatores genéticos, imunossupressio e infecg¢des virais aumentam o risco
do seu desenvolvimento (GALLO, et al 2020).

Os sinais do melanoma de canal anal sdo pouco especificos, o que contribui para um
diagnéstico tardio da doenga e piora do seu prognéstico. Dentre os sinais, os mais comuns
sdo sangramento anorretal, dor local, desconforto evacuatério e prolapso, comuns a outras
doengas gastrointestinais. O diagnéstico da neoplasia é feito por exame histopatolégico
(FERREIRA, et al, 2017; GALLO, et al. 2020).

O melanoma anal representa de 19% a 4% dos tumores do canal anal e 0,3% dos
melanomas. A doenga acomete mais pessoas brancas e sua incidéncia aumenta com a idade.
A neoplasia acomete de 1,6 a 2,3 vezes mais as mulheres do que os homens. No trato
gastrointestinal, a regido anal é a regifo anatdmica mais acometida por neoplasias do tipo
melanoma (YOUNG, et al., 2020 MALAGUARNERA, et al. 2018 ).

O tratamento curativo para o melanoma anal é a excisdo da lesdo, que pode ser feita
por meio do método de resseccio abdominoperineal (APR) ou resseccio local. A
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapia alvo também s3o opcdes que podem ser
utilizadas para o tratamento da neoplasia (MALAGUARNERA, et al. 2018; GALLO, et al.
2020).

A Amputacio abdominoperineal (operagio de Miles) é o método de tratamento
cirtrgico realizado nos casos de invasdo de esfincter anal e estd relacionado a melhor
sobrevida dos pacientes. Nessa técnica, ocorre o fechamento do 4nus, remocdo da pega pelo
perineo e colostomia abdominal definitiva (FONSECA, L.M., 2015; NOVALIS, 2018). Assim,
o objetivo desse relato é apresentar o caso de uma paciente de 61 anos diagnosticada com

melanoma de canal anal e submetida a cirurgia de Miles para o seu tratamento.

2. DESCRICAO DO CASO

O trabalho relata o caso de uma paciente do sexo feminino, 61 anos, que procurou

atendimento em um servico de coloproctologia, referindo sangramento vivo via retal com
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uracdo de 2 meses, sem outras queixas. No exame de toque retal, foi identificada uma massa
duraciod , tras q N de toq tal, foi identificad
palpavel a cerca de 3 cm da borda anal. O diagnéstico inicial foi baseado na biépsia da massa,
que sugeriu a possibilidade de sarcoma. Entretanto, o resultado definitivo da histologia
revelou melanoma de canal anal, uma condicdo rara e de alto risco.

Para o tratamento adequado, foi estabelecido um plano cirdrgico em conjunto com a
equipe de cirurgia oncoldgica, optando-se pela cirurgia de Miles, uma amputagio retal com
remocdo do tumor. A paciente foi submetida ao procedimento e permaneceu na Unidade de

erapia Intensiva por 3 dias, recebendo cuidados e monitoramento adequados. Os esse
Terapia Int por 3 dias, recebend dad t to adequados. Ap
periodo, apresentou boa evolugio pés-operatéria (PO), sendo transferida para a enfermaria.
No 82 PO, recebeu alta hospitalar, sem maiores intercorréncias. Retornou ao ambulatério,
/’ 4 . 71 ’ . . .
para consulta pés-operatéria, com o resultado da anélise anatomopatolégica, que evidenciou

o diagndstico de melanoma de canal anal e indicou margens cirtrgicas livres de doenca.

Figura 1. Exérese de melanoma de canal anal, segundo técnica de Miles. (Imagem A) Identificacio da lesio no

canal anal. (Imagem B) Tempo cirtrgico videolaparoscépico. (Imagem C) Pés-operatério imediato da cirurgia
de Miles (sepultamento retal). (Imagem D) Peca cirtrgica.
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Fonte: Imagens cedidas pelos autores
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3. DISCUSSAO

O melanoma de canal anal é uma condicio que representa 1% dos melanomas,
mantendo uma taxa de sobrevida de 10% em 5 anos, a despeito do tratamento. A
inespecificidade dos sintomas se torna um fator de dificuldade no diagnéstico, visto que, os
sintomas incluem: hemorragia, tenesmo, massa anal e dor, sintomas encontrados em outras
doengas anorretais mais comuns, podendo gerar prolapso durante o ato defecatério devido
ao crescimento da lesdo, o que contribui para um prognéstico ruim, em razio de um
diagnéstico tardio (FERREIRA et al., 2017).

O céncer de pele do tipo melanoma quando pigmentado, um anatomopatolégico
fecha o diagnéstico, porém, quando apigmentado, ou em uma regido de visualizagio mais
restrita, necessita-se de uma histéria clinica, e exame fisico que instiguem uma suspeita de
lesdo atipica (DAI et al., 2020). A colonoscopia é o exame complementar o qual possibilita
a bidopsia da lesdo e a confirmagio do tipo histolégico como foi relatado no caso descrito,
visto que a suspeita parte de uma massa palpavel ao toque digitoretal 3cm acima do rebordo
anal de dificil visualizagdo a nivel ectépico.

Dentro das opgdes de tratamento, existem algumas abordagens, como exenteragio
pélvica, radio e quimioterapia, resseccdes alargadas, injecio local de interferon beta e
braquiterapia. Porém, a abordagem cirdrgica, a qual consiste na possibilidade de excisdo local
ou a amputacio abdominoperineal (APR), quando possivel, deve ser a primeira opgdo por
possuir um carater curativo. A escolhida no caso em questio foi a APR por ser uma técnica
que permite uma resseccio a Ro, o que constréi uma margem de seguranga e reduz as taxas
de recidiva quando comparada ao outro método, visto que hd uma porcentagem de 37% para
34% (SMITH et al., 2020).

A amputagio abdominoperineal do reto (Cirurgia de Miles) se mostra uma opcio
interessante em comparag¢io com a excisdo local, porque ainda que nio haja uma diferenga
significativa na sobrevida global entre as estratégias cirtrgicas, a chance curativa de uma
patologia com um prognéstico ruim, a torna uma alternativa relevante (JUTTEN et al.,
2021). Visto que, ao levar em conta a invasio do esfincter tumoral e os sintomas do paciente,
ainda que a APR seja uma técnica mais invasiva, a viabilidade da sua realizac¢do por duas
equipes trabalhando concomitantemente, promovendo menor tempo cirtdrgico, com
consequente reducdo dos riscos e do tempo de recuperagio pds-operatdria, proporciona um

bom resultado como foi relatado no caso.
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4. CONCLUSAO

O presente relato de caso reforca a importincia da suspeita clinica e diagndstico
preciso do melanoma de canal anal, para o tratamento bem-sucedido dessa enfermidade. A
cirurgia de Miles se mostrou uma opcio efetiva na remocio do tumor, demonstrando a

relevincia dessa abordagem cirdrgica para o controle local da doenga.
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