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O Melanoma anorretal é um tumor maligno raro, sua
localizacdo dificulta sua percepcao precoce, contribuindo para
o diagnéstico tardio dos casos. Os autores descrevem raro caso
de melanoma de canal anal, cuja queixa principal da paciente
tratava-se de doenca hemorroidéria prolapsada associada a
esforco evacuatorio progressivo, focando em seu diagndstico, e
tratamento. O melanoma anorretal apresenta comportamento
agressivo, implicando em baixas taxas de cura e altos indices
de mortalidade.
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Introducdo: As lesGes metastaticas no pénis sdo raras,
geralmente associadas a tumores primarios da bexiga ou pros-
tada. Menos comumente do reto, rins, cdlon e testiculos.

Descrigdo do caso: Masculino, 72 anos,histéria de tumor de
reto a 5cm da borda anal, com 4 cm de extensdo, cuja histo-
logia evidenciou adenocarcinoma pouco diferenciado grau 1
ulcerado, em agosto de 2015. Achado de metastases hepati-
cas no estadiamento, a tomografia computadorizada (TC), em
segmentos IV, VI e VII, a maior com 5,5 cm. Realizou quimiorra-
dioterapia neoadjuvante, conduzida pela equipe da oncologia,
com 5-Fluorouracil (5FU) e acido folinico e 50Gy, com tér-
mino em janeiro de 2016. Foi entdo suspenso o tratamento
e em ressonancia magnética (RM) evidenciada redugdo das
lesdes hepéticas e retal. Apds perda de seguimento, paci-
ente retornou em outubro de 2016, verificada piora do CEA
de 8,9 para 316 e nova progressdo das lesOes hepdticas a
RM, queixou-se também de lesdo vegetante em glande com
aparecimento em maio do mesmo ano. Biopsiada lesdo peni-
ana, histologia e imunoistoquimica confirmaram metdastase
de adenocarcinoma do reto. Apds novo atraso no seguimento,
foi realizada penectomia com equipe da urologia em maio de
2017 e retossigmoidectomia em novembro de 2017. O paciente,

até o momento, optou por controle quimioterdpico das metas-
tases hepaticas, negou a proposta de tratamento cirtrgico das
mesmas. Atualmente em esquema com 5 FU, acido folinico e
oxaliplatina (FOLFOX), com CEA de 4,04 e lesdes hepaticas com
2,7 cm a de maior didmetro.

Discussédo: As metastases mais comuns do cancer colorre-
tal ocorrem em figado, pulmao, ossos e cérebro. Extremamente
raras na regido peniana. A teoria mais aceita para o meca-
nismo de ocorréncia é fluxo retrégrado pelo sistema venoso
pudendo para o sistema venoso dorsal do pénis, transpor-
tando células neoplésicas.

Conclusdo: As metastases penianas no cancer colorretal
sdo infrequentes e a biopsia de lesdes suspeitas é mandaté-
ria. Um seguimento correto no cancer colorretal é de crucial
importancia.
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Introducgdo: Os tumores de canal anal correspondem a
apenas 3% de todas as neoplasias do trato digestivo baixo.
Os tumores basaléides tem origem no epitélio de transicdo,
enquanto o espinocelular tem origem na pele queratini-
zada do canal anal. Entretanto, resposta ao tratamento e
prognostico similares. Alguns autores sugerem que tumores
basaloides tem um risco maior de desenvolver doenca metas-
tatica.

Descricdo do caso: T.M.S.E., 56 anos, sexo feminino, iniciou
ha 5 meses com alteracdo de habito intestinal e hematoquezia,
associada a perda ponderal de 10 quilos. Realizou colonos-
copia que evidenciou lesdo vegetante e ulcerada, fridvel, de
bordas irregulares, com necrose a 3cm da borda anal. O laudo
histopatolégico evidenciou carcinoma pouco diferenciado tipo
basaloide, infiltrando ldmina prépria e submucosa. Iniciado
tratamento com quimioterapia e radioterapia em agosto de
2017 a novembro de 2017. Ao final do tratamento realizou
tomografia de controle com implantes hepaticos secundarios
em segmentos IV, VII e VIII. Em janeiro de 2018 foi submetida a
hepatectomia para ressec¢do de metdastases hepaticas. O qua-
dro evoluiu com dor anal refrataria ao uso de analgésicos e,
em maio de 2018, uma nova biépsia mostrou recidiva local do
tumor, infiltrando parede de transicdo anorretal. No momento
paciente aguarda para realizar cirurgia de resgate.

Discussdo: Até meados de 1980 a cirurgia radical com
amputacdo abdominoperineal de reto era considerada a pri-
meira op¢ao de tratamento. Entretanto, a introducéao de uma
terapia combinada de quimioterapia e radioterapia apresenta
menor morbidade, evitando muitas vezes a incontinéncia



