EUROSTARS OASIS PLAZA

CONGRESSO NACIONAL FIGUEIRA DA FOZ
DE COLOPROCTOLOGIA

Sociedade
Portuguesa de
Coloproctoloq:a

(21240) - MELANOMA AMELANOTICO ANORRETAL: QUANDO A IMUNOHISTOQUIMICA
E A CHAVE

Sara Ramos Lopesl; Cldudio Martinsl; Elia Gamitol; Barbara PenaZ; Matilde
Gongalvesz; Ana Paula OIiveiral; Inés CostaSantosl; Madalena Teixeiral

1 - Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Setubal; 2 - Servigo de Anatomia
Patolégica, CentroHospitalar de Setubal

Introdugdo: Os melanomas primitivos da mucosa anorretal sao neoplasias raras,
correspondendo a aproximadamente 0,5a 4% dos tumores malignos anorretais. A
mucosa anorretal é o terceiro local mais frequente para melanoma maligno, apés a
pele e retina. Infrequentemente, os melanomas podem ser amelandticos, nao
apresentando producdo de melanina, perdendo, assim, uma das suas caracteristicas
mais distintivas, que muito auxilia o seu diagndstico histolégico.

Objetivo: Alertar para um subtipo histolégico raro de neoplasia da mucosa anorretal e
para a dificuldade do seudiagndstico. Destacar a importancia da imunohistoquimica no
seu diagnéstico.

Resumo do caso: Os autores relatam o caso de uma mulher de 74 anos que recorreu
ao Servico de Urgéncia por um quadro de hematoquézias de sangue vivo e proctalgia
com uma semana de evolugdo. Apurava-se alteracdo do padrdo intestinal nos ultimos
4 meses caracterizado por obstipacdo de novo, referindo esforco defecatdrio excessivo,
sensacdo deevacuacgao incompleta e tenesmo. Ao exame proctoldgico palpava-se uma
tumefacdo no canal anal alto, de consisténcia dura e dolorosa ao toque. Foi realizada
retossigmoidoscopia flexivel com progressdo apenas até a transicdo retossigmoideia,
por deficiente preparacdo intestinal, que identificou extensa lesdo vegetante e
ulcerada, envolvendo a quase totalidade da circunferéncia do reto baixo e andar
superior do canal anal, tendo sido realizadas biopsias da mesma, com a suspeita
diagndstica de adenocarcinoma do reto baixo com extensao ao canal anal. O resultado
anatomopatoldgico revelou tratar-se de uma neoplasia maligna com elevado indice
proliferativo (Ki-67 70%), composta por células plefomdrficas, com citoplasma
eosinofilico ou palido, acompanhando-se de fragmentos com glandulas da por¢ao distal
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do intestino, sem atipia, envolvidas pela neoplasia. O diagndstico histoldgico so foi
possivel com recurso a imunohistoquimica, que revelou positividade das células atipicas
para S100, HMB-45, Melan-A e SOX10, marcadores de melanoma, permitindo assim o
diagndstico de melanoma amelandtico (dada auséncia do pigmento de melanina nas
células atipicas) com origem primitiva na mucosa anorretal. Foi solicitada ressonancia
magnética pélvica para estadiamento local, que documentou volumosa lesao polipdide
endoluminal, com dimensdes de 77 x 55 x 50 mm, distando apenas 15mm da margem
anal e com extensdo endoluminalproximal até a ampola retal, preenchida pela lesdo e
com zona de disrupcao parietal no reto que invade a gordura mesorretal, sem plano de
clivagem com a fascia mesorretal. Presenca de vdrias adenopatias locorregionais,
incluindo extramesorretais. Nao foram identificadas adenopatias ndo locorregionais. A
tomografia computorizada toracica e abdominal foi negativa para lesdes sugestivas de
secundarismo e adenopatias suspeitas ndo regionais. A doente foi discutida em reuniao
multidisciplinar, tendo sido inicialmente proposta para amputacdo abdominoperineal
alargada em centro de referéncia. No entanto, apds identificacdo ao exame objetivo de
ganglios inguinais, ndao documentados em RM prévia, encontra-se a aguardar ecografia
inguinal com citologia aspirativa para correta afericdo doestadiamento e terapéutica
subsequente.

Relevancia: Os autores pretendem alertar para a existéncia desta variante
morfoldgica rara de melanoma maligno, que pode igualmente acometer a mucosa
anorretal, e que apresenta um diagndstico diferencial endoscépico e histolégico
complexo, dado o pleomorfismo morfolégico que esta variante pode assumir,
mimetizando outros tipos histologicos detumores malignos anorretais, como, por
exemplo, sarcomas. O diagndstico s é possivel através de estudo imunohistoquimico
do tumor com anticorpos especificos para marcadores de melanoma (5100, HMB-45,
Melan-A e SOX10).
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