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Relato de caso: Sindrome de Fournier consequente a carcinoma de canal anal

Case Report: Fournier syndrome due to anal carcinoma
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RESUMO

O tumor de canal anal evolui com importante morbidade, tendo a relacdo de morbi-mortalidade
com a localizacéo, extensdo e tempo de evolucdo da doenga. A associagdo com a Gangrena de
Fournier € rara, pouco descrita na literatura e mais complexa no sentido de possibilidades
terapéuticas. O presente relato demonstra um caso de cancer de canal anal tipo basalGide
complicado com sindrome de Fournier e uma revisdo bibliografica a fim de contribuir com o
conhecimento da comunidade a respeito dessa enfermidade e de sua evolucao rara e possivelmente
letal.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier, Carcinoma, cancer anal.

ABSTRACT

The anal canal tumor evolves with important morbidity, with a morbidity-mortality relationship
with the location, extent and time of the disease's evolution. The association with Fournier's
Gangrene is rare, little described in the literature and more complex in terms of therapeutic
possibilities. The present report demonstrates a case of basaloid anal canal cancer complicated
with Fournier syndrome and a literature review in order to contribute to the community's
knowledge about this disease and its rare and possibly lethal evolution.
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1 INTRODUCAO

O cancer de canal anal é pouco frequente, correspondendo a 2% das neoplasias de intestino
grosso e a 4% de todas as neoplasias malignas do trato digestivo baixo. Possui maior prevaléncia
no sexo feminino, na proporgao de 2 mulheres para 1 homem, entre os 60 a 70 anos (1). O virus
do papiloma humano (HPV) é fortemente associado a sua origem, o que leva a presenca de
condiloma anal, histéria de doencas sexualmente transmissiveis, multiplos parceiros sexuais,
histdria de cancer cervical, vulvar ou vaginal a serem fatores de risco, além de imunossupressao e
tabagismo (2).

A clinica e a gravidade do caso dependem da extensdo e localizacdo tumoral. Lesbes
menores que 2 cm tém cerca de 80% de probabilidade de resposta ao tratamento, enquanto tumores
maiores que 5 cm tem menos de 50% de cura, por serem invasivos e cursarem com maior
comprometimento de cadeias linfonodais. Quanto a localiza¢ao, os tumores que surgem na borda
anal sdo classificados como lesGes dermatoldgicas, com tratamento mais simples por exciséo local.

J& os tumores de canal anal ou na zona de transicdo do canal anal com o reto recebem atencéo
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cirurgica mais agressiva. O carcinoma epidermdide € o cancer anal mais comum, enquanto
cloacogénicos, escamosos, epitelidides e basaloides, como da paciente, sdo mais raros. (2)

Cerca de 20% dos pacientes sdo assintomaticos, entretanto, dor associada a sensacéo de
tumorag&o anal e sangramento sdo os sintomas e sinais mais frequentes, respectivamente. Lesdes
verrucosas perianais sdo encontradas em 50% dos homens homossexuais com cancer anal e 20%
das mulheres e homens nao homoafetivos (2).

A Sindrome de Fournier, ocasionada pela neoplasia colorretal da paciente, é uma infeccdo
polimicrobiana (aerobicos e anaerdbicos), que evolui com fasceite necrosante de forma rapida e
progressiva, principalmente em regido genital e perineal. A evolucédo leva a trombose vascular,
cutanea e subcutanea, com consequente necrose (3).

A gangrena de Fournier afeta pacientes da segunda a sexta décadas de vida que tém alguma
comorbidade prévia, como desnutricdo, sepse ou condi¢des imunossupressoras (diabetes mellitus,
alcoolismo cronico, uso de quimioterdpicos, leucemias), além de patologias colorretais
(apendicite, diverticulite, Ulcera, doenca inflamatdria intestinal e neoplasia colorretal avancada) e
urogenitais (estenose uretral e adenocarcinoma de prostata avancado), po6s operatério
(herniorrafia, hemorroidectomia, orquiectomia, prostatectomia, vasectomia), uso de
instrumentacao urologica, uso de medicacbes endovenosas e trauma perineal (3) (5). Embora
citado na literatura, o cancer colorretal ndo é encarado na pratica clinica como uma afeccéo
amplamente correlacionada a sindrome de Fournier, embora toda manifestacdo oncoldgica

desencadeie um quadro de imuossupressao no paciente.

2 JUSTIFICATIVA

O tumor de canal anal evolui com importante morbidade, tendo a relacdo de morbi-
mortalidade com a localizacdo, extensdo e tempo de evolucdo da doencga. A associacdo com a
Gangrena de Fournier é rara, pouco descrita na literatura e mais complexa no sentido de
possibilidades terapéuticas (4). Desta maneira, visto a escassez de dados de literatura, este relato
de caso contribuira para a disseminacdo do conhecimento quanto ao diagndstico e as condutas

clinicas para casos semelhantes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de cancer de canal anal complicado com sindrome de Fournier a fim de
contribuir com o conhecimento da comunidade a respeito dessa enfermidade e de sua evolugédo

rara e possivelmente letal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Revisdo bibliografica sobre carcinoma de canal anal e sua associagdo com Fournier,

atribuindo os dados do caso clinico apresentado.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Caso, sendo realizado de forma
retrospectiva, com informacdes colhidas diretamente do prontuario da paciente, incluindo notas
clinicas e resultados de exames complementares.

Apresenta como risco o desconforto da familia a exposicdo da patologia da paciente ja
falecida. Porém, a concordancia com o Termo de Responsabilidade do Pesquisador garante o sigilo
dos dados coletados e preserva a identidade e o direito de se desvincular do trabalho a qualquer
momento.

Em contrapartida, o relato de caso tem como finalidade expor a comunidade cientifica a
possibilidade de uma apresentacdo incomum da neoplasia de canal anal com fasceite necrotizante,
alertando a necessidade de realizacdo de bidpsias em areas suspeitas para averiguar a associacdo

entre as patologias.

5 RELATO DO CASO

Paciente, feminina, 67 anos, acamada devido a amputacdo transfemoral bilateral
traumatica e acidental ha quatorze anos. Admitida no Pronto Atendimento da Santa Casa de
Misericérdia de Franca, com quadro de ulceragéo sacral infectada concomitante a febre, queda do
estado geral e confusdo mental. Referiu que ha cerca de trés meses estava apresentando dor em
regido sacral, diaria, de intensidade progressiva, associado ao sangramento local ha 1 més. Negava
outras comorbidades.

Ao exame fisico, apresentava-se: mau estado geral; sonolenta; hipocorada 3+/4+;
desidratada +/4+; febril (38,4°C); eupneica, com murmdrio vesicular presente e sem ruidos

adventicios; hipotensdo e taquicardia sinusal, abdomén com ruidos hidroaéreos presentes,
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normotimpanico, normotenso e indolor a palpacao; presenca de lesdo ulcerada extensa em regido
interglUtea com extensdo para regido perineal e proximal das coxas, de aspecto necrotico, com
saida de secrecdo purulenta fétida em grande quantidade.

Aos exames laboratoriais, evidenciava-se anemia microcitica e hipocromica (hemoglobina
7 g/dL), leucocitose 12100 com 24% bastGes e 66,7% segmentados, plaquetas 299 mil mm3, PCR
166,1, ureia 169 mg/dL, creatinina 1,4 mg/dL e INR 2,22.

Indicada abordagem cirurgica e realizada compensacdo clinica pré-operatoria com
hemotransfuséo, expansao volémica e protocolo de sepse, com a solicitagédo de duas amostras de
hemoculturas e uma amostra de urocultura e inicio de antibioterapia empirica - ceftriaxona e
metronidazol.

Submetida a drenagem de abscesso da regido perianal a esquerda até regido glatea, sob
raquianestesia, com saida de pequena quantidade de secrecéo amarelada, de odor fétido. Realizada
necrosectomia e limpeza local, hemostasia e curativo compressivo com colagenase. Identificada
comunicacdo entre a area de drenagem e regido supra-pubica através do subcutaneo. Além disso,
visualizadas e biopsiadas duas lesdes vegetantes em regido perianal a direita, de cerca de cinco
centimetros cada, e outra lesdo polipoide, pedicular, de cerca de trés centimetros, em regido dos
grandes labios a esquerda. Manteve-se estdvel hemodinamicamente durante o procedimento.
Paciente encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pos-operatorio imediato,
mantendo a antibioticoterapia empirica.

No primeiro pos-operatério, devido a piora do estado geral e a presenca de dor abdominal
associada a progressiva extensao de area necrotica e saida de secrecdo purulenta em ferida
operatoria, ampliado espectro antimicrobiano para piperacilina e tazobactam, solicitada
tomografia de abdome total e indicada reabordagem cirdrgica.

A tomografia de abdome total sem contraste (dada & funcéo renal alterada), evidenciou-se
derrame pleural de pequeno volume bilateral, lesdo ulcerada em regido da nadega a direita, com
enfisema de partes moles estendendo-se para a gordura perineal e periretal também a direita que
poderia corresponder a gangrena gasosa, além de edema difuso de aspecto linfatico, envolvendo

0 subcutaneo, e discreta quantidade de liquido livre nos recessos pélvicos.
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Figuras: Tomografia de abdome total sem contraste, em corte axial.

Sob anestesia geral, submetida a debridamento do tecido necrético em regido perianal e a
biopsia de lesdo de canal anal de aspecto vegetativo. Devido a extensdo e comunicacao com regido
supra-pubica, realizada laparotomia exploradora, na qual evidenciou-se secrec¢do purulenta na
pelve e foi optado por realizar transversostomia em alga em flanco esquerdo além de debridamento
e limpeza exaustiva. Paciente manteve-se instavel hemodinamicamente durante o procedimento,
necessitando de drogas vasoativas, e também dependente de suporte ventilatério, sendo
encaminhada a UTI onde evoluiu para 6bito no primeiro dia pos-operatorio da reabordagem.

As amostras de culturas resultaram negativas. O anatomopatolégico da primeira
abordagem constatou carcinoma basocelular nodular com focos ceratinizante, enquanto que o da

segunda, carcinoma de células escamosas de padrao basaloide.
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