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INTRODUCAO

O cancer anal ocorre no canal, o qual entende-se do reto
até a pele perianal, e nas bordas externas do anus, é raro
e representa de 1 a 2% de todos os tumores colorretais.
Os tumores malignos surgem em tipos diferentes de
tecidos, sendo o espinocelular o tipo histolégico mais
comum - quando originado da pele queratinizada do canal
anal -, observado em até 47% dos casos. Dados
epidemiologicos evidenciam diferentes fatores de risco
para o desenvolvimento da patologia, como doencgas
sexualmente transmissiveis, presenga do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), coito anal, tabagismo,
doengas perianais e imunodepressdo. O estadiamento
deste cancer obedece ao sistema UICC (International
Union Against Cancer) de 1987, onde T equivale ao
tamanho e a invasédo do tumor nas diferentes camadas do
o6rgao, N faz relagdo a invasdo de linfonodos e M a
presenga ou nao de metastases. Os tumores menores

que 2 cm e os bem diferenciados tém melhor progndstico.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, parda, 41 anos, refere dor na regido

anal em queimacdo de intensidade 8/10 na escala
analogica da dor, com irradiagcdo para regido perianal,
glutea interna e vulvar ha 7 meses, acompanhada de
nodulo, secrecdo anal amarelada, com odor fétido e

aspecto viscoso, e perda ponderal de 5kg no ultimo més.

Relata, também, episddios de prurido anal e febre
intermitente. Nega tabagismo, etilismo, comorbidades e HVI.
Ao exame fisico: presenga de noddulo circular, rigido e
estatico localizado na linha pectinea. Ao toque retal e exame
histopatologico: presenga de secrecgdo liquefeita neoplasica,
massa neoplasica extensa com comunicagdo reto-vaginal.
Submetida, dessa forma, a TC de abdome que evidenciou
massa solida com area central liquefeita medindo 92 x 106,9
x 68,9mm - acometendo canal anal, reto baixo, colo do utero
e canal vaginal - e linfadenopatias no retroperiténio. Foi
realizado uma colostomia juntamente com biopsia de canal
anal, a qual detectou neoplasia, correspondendo a
carcinoma espinocelular (CEC) invasivo moderadamente

diferenciado, estadiamento I11B: T4AN1MO.

DISCUSSAO

O rastreamento para cancer de anus, contudo, ainda nado é
bem difundido no Brasil. E de grande relevancia identificar
grupos de risco para CEC de canal anal para referencia-los
para rastreamento e ter alto indice de suspeicdo ao se
deparar com pacientes soropositivos e lesdes perianais.
Desse modo, este relato apresenta um caso clinico-cirurgico
de CEC de borda anal com apresentagdo atipica, pois o
paciente HIV ou

nao possui presenga de doengas

sexualmente transmissiveis.
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