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Introducgao

O carcinoma cloacogénico transicional do canal anal adquire destaque como uma
doenca de evolugdo agressiva, acarretando para o paciente um padecimento impar
quando se observa sua progressao natural. O diagndstico precoce € importante
dado o comportamento agressivo do tumor. O aumento da prevaléncia desta
patologia pode estar relacionado com sua intima relagdo com doengas sexualmente

transmissiveis, principalmente causadas pelo virus HPV.

Objetivos
Relatar o caso de um tumor de canal anal diagnosticado pelo exame histopatolégico

como tumor cloacogénico.

Relato de experiéncia

Masculino, 59 anos, admitido no Servigo de Cirurgia Geral com queixa de lesao anal
indolor ha aproximadamente 8 meses, associada a eliminagao de secregao fétida e
dificuldade para evacuar. Ao exame proctologico apresentava lesao anal de aspecto
vegetante, medindo cerca de 20 cm em diregdo a nadega direita, com bordas
irregulares e endurecidas. A TC de abdome e pelve no demonstrou lesdo infiltrativa
e ulcerada, medindo 10,1 x 5,1cm, cujo epicentro encontra-se em regido perianal
que realga pelo meio de contraste. Observou-se ainda linfonodomegalias em regiao
inguinal. Realizada colostomia em alga e bidpsia incisional da lesdo, sem
intercorréncias. Paciente recebeu alta hospitalar no 4° dia de pds-operatério. O
estudo histopatoldgico evidenciou neoplasia epitelial constituida por grupos de
células atipicas, dispostas em ninhos e bandas com padrao basaldide, exibindo
nucleos hipercromaticos, irregulares, € numerosas mitoses atipicas. Por vezes
observam-se areas com diferenciagdo escamosa, com infiltragdo do estroma

subjacente a microscopia. Sendo diagnosticado tumor cloacogénico com
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diferenciacdo escamosa. Paciente foi encaminhado ao servigo de oncologia para
radioterapia.

Resultados e discussao

O canal anal e cervical uterino sdo de mesma origem embrionaria. Ambos se
desenvolvem a partir da membrana da cloaca embrionaria e sao sitios de fusdes
teciduais endo e ectodérmica do epitélio da jungdo escamo-colunar. Estas areas
podem sofrer alteracbes metaplasicas e displasicas relacionadas a infecgao pelo
HPV. Estudos demostraram que a lesado intra-epitelial de alto grau (HSIL) pode
evoluir para cancer anal invasivo. O intervalo médio entre o diagnéstico de HSIL e o
desenvolvimento de cancer anal € de aproximadamente 5 anos. O tumor anal é
tipicamente assintomatico, embora possa ser associado a sintomas locais. O
diagndstico definitivo requer o exame histopatolégico. O tratamento sofreu grandes
alteracbes nos ultimos anos, e atualmente a quimioterapia e a radioterapia é€,
geralmente, o unico tratamento para pacientes com esta doenga. Estudos
documentam que, durante a introducdo da quimiorradioterapia para o carcinoma de
células escamosas, existe forte correlagdo entre tamanho do tumor, disseminagao
linfatica e progndstico. A presenga de metastases nodais regionais é um indicador
de prognéstico ruim, independente da modalidade do tratamento. Embora a
sobrevida em face de metastases nodais tenha melhorado com o uso de
quimiorradiagdo, pacientes que se apresentam com doenca metastatica levam

significativa desvantagem na sobrevida.

Conclusao

O cancer anal € um tumor raro que responde por aproximadamente 4 % de todas as
neoplasias colorretais. O carcinoma de células escamosas é o subtipo mais comum,
sendo uma variante mais rara e agressiva o0 padrdo basaldide. Geralmente
diagnosticada em uma fase mais avangada devido o receio de exame proctoldgico
pelo paciente, ou mesmo por simular patologias colorretais benignas no inicio. E
importante estar atento ao aumento dos casos deste tipo de tumor devido sua
associacdo com doencas sexualmente transmissiveis, principalmente com HPV. O
tratamento cirurgico para o carcinoma de células escamosas tem sido fortemente

suplantado pela quimiorradiagao e € agora excegdo em vez de regra.
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