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ATENÇÃO AO TERMO “CÂNCER DE ÂNUS”

Nem todos são CCE: adenocarcinoma, melanoma, 
sarcoma, metástases, carcinoide,  pequenas células.

IMUNOHISTOQUÍMICA É GRANDE ALIADA









• LESÃO DO CANAL ANAL
• Não é totalmente visível a inspecção
Ou
• Visão incompleta da lesão ao se expor a nádega

• LESÃO DA MARGEM ANAL
• Completamente visível com simples exposição da nádega

>>> ZONA DE TRANSFORMAÇÃO
Acima da linha pectínea!!! Metaplasia escamosa susceptível ao HPV
Justifica CCE até 10cmou mais da linha pectínea



• LESÃO DO CANAL ANAL



• LESÃO DE PELE



• LESÃO DO CANAL ANAL
• Comportamento biológico mais agressivo
• Mais comum
• QT/RT

• LESÃO DA MARGEM ANAL
• É possível tratamento apenas com excisão local (T1)





• HPV é o principal fator causal (90%)
• Maioria dos pacientes está infectado, apenas 1% tem verrugas
• Preservativos não evitam a infecção pelo HPV pois o vírus instala-

se na base no pênis e no escroto
• O intercurso anal receptivo está associado mas não é obrigatório
• Mesmo o tecido intacto é susceptível ao HPV, mas coitonreceptivo 

anal tem trauma na barreira
• Displasia é mais frequente na zona de transição

ETIOLOGIA



• Há associação entre HIV e o câncer anal
• Houve aumento da sobrevida dos pacientes HIV após a TARV
• Aumentando os riscos de câncer anal nestes pacientes

HPV E HIV



• Avaliação proctológica
• Avalição clínica inguinal
• Estadiamento por imagem (TC, RNM)
• Avaliação ginecológica
• Teste de HIV

• PET pode ser útil no estadiamento e no seguimento
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• Ressecção local com margens de 1cm
• Se margens inadequadas: tentar nova ressecção
• Seguir por 5 anos com avaliações a cada 3-6 meses

• Recidiva: RT/QT

CCE DE MARGEM ANAL 
TRATAMENTO T1N0



CCE
TRATAMENTO



RT/QT

Reavaliação proctológica em 8-12 semanas ou até 16 semanas

Em caso de persistência: BX e reestadiamento

Doença local: amputação abdomino-perineal
Doença metastática: QT

TRATAMENTO















DESAFIOS: recidiva???
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OBRIGADO

www.drmatheusmeyer.com

@matheusmeyer

http://www.drmatheusmeyer.com/

