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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
CANCER ANAL

O cancer anal representa apenas 4% de todos os canceres do trato alimentar inferior.

O desenvolvimento do cancer anal é multifatorial. Diversos fatores associados foram
identificados como; infec¢do pelo HPV, sexo anal receptivo, fumo, antecedente de verrugas
genitais ou outras doencgas sexualmente transmissiveis e a imunodeficiéncia.

Ainfeccdo pelo HPV é o mais importante fator causal no desenvolvimento de cancer anal.

O carcinoma espinocelular responde por cerca de 65% dessas lesdes, o carcinoma de células
transicionais correspondem a 25% e os 10% restantes sdo causados por lesdes muitos raras,

como melanomas, tumores neuroenddcrinos ou carcinoma basaléides (cloacogénico).

QUADRO CLIiNICO

Dor anal intensa.

Sangramento anal.

Massa ou ferida na regiao anal.

Prurido anal e desconforto na pele perianal.

DIAGNOSTICO
e Ahistoria clinica e exame fisico proctologico minucioso.
Alguns parametros sao de especial importancia para o estadiamento do tumor:

- Tamanho do tumor.
- Mobilidade do tumor/infiltracdo de 6rgaos adjacentes.

- Presenca de linfonodos regionais.
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TRATAMENTO

e Radioterapia exclusiva
e Radioquimioterapia combinada

e Cirurgia
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