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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma espinocelular de canal anal é uma neoplasia incomum, frequentemente associada ao papilomavirus
humano (HPV), e apresenta desafios terapéuticos, principalmente em pacientes imunossuprimidos, como os que vivem com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). A identificagio precoce baseada nos fatores de risco ¢ fundamental para ampliar as chances
de sucesso terapéutico. Relato do caso: Paciente masculino, 40 anos, soropositivo, com diagndstico de carcinoma espinocelular de
canal anal residual apds tratamento inicial para fissura anal. Diante da persisténcia da doenga apds quimiorradiagio, foi submetido a
resseccdo abdominoperineal do reto. A evolugio foi desfavordvel. Em decorréncia da progressao precoce da doenca linfonodal na regiao
inguinal, de forma bilateral, o paciente evoluiu a dbito, evidenciando a elevada agressividade tumoral no contexto de imunossupressio.
Conclusao: Este caso evidencia a complexidade do manejo do carcinoma espinocelular de canal anal em paciente soropositivo e ressalta
a agressividade da doenga em cendrios refratdrios. O desfecho reforca a importincia da vigilancia e do diagndstico precoce em populagdes
de alto risco, visando melhorar a resposta terapéutica e os resultados clinicos.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas/complicagoes; Canal Anal/cirurgia; HIV; Infecgées por Papilomavirus; Proctectomia.

ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma of the anal canal is an uncommon
neoplasm, frequently associated with human papillomavirus (HPV), and
presents therapeutic challenges, especially in immunosuppressed patients,
such as those living with human immunodeficiency virus (HIV). Early
identification based on risk factors is essential to increase the chances of
therapeutic success. Case report: A 40-year-old HIV-positive male patient
was diagnosed with residual squamous cell carcinoma of the anal canal
following initial treatment for an anal fissure. Due to the persistence of
the disease after chemoradiotherapy, he underwent abdominoperineal
resection of the rectum. The clinical course was dismal. As a result of
early bilateral progression of inguinal lymph node disease, the patient
died, demonstrating the high tumor aggressiveness in the context of
immunosuppression. Conclusion: This case demonstrates the complexity
of managing squamous cell carcinoma of the anal canal in an HIV-positive
patient and underscores the aggressiveness of the disease in refractory
scenarios. The outcome reinforces the importance of surveillance and early
diagnosis in high-risk populations to improve therapeutic response and
clinical outcomes.

Key words: Carcinoma, Squamous Cell/complications; Anal Canal/
surgery; HIV; Papillomavirus Infections; Proctectomy.

RESUMEN

Introduccién: El carcinoma espinocelular de canal anal es una
neoplasia infrecuente, a menudo asociada al virus del papiloma humano
(VPH), y presenta desafios terapéuticos, principalmente en pacientes
inmunosuprimidos, comoaquellosqueviven convirusdeinmunodeficiencia
humana (VIH). La identificacién temprana basada en factores de riesgo es
fundamental para ampliar las posibilidades de éxito terapéutico. Informe
del caso: Paciente masculino de 40 afios, seropositivo, con diagndstico
de carcinoma epidermoide residual del canal anal tras tratamiento inicial
por fisura anal. Ante la persistencia de la enfermedad después de la
quimiorradioterapia, se sometié a una reseccién abdominoperineal del
recto. La evolucién fue desfavorable. Como consecuencia de la progresiéon
temprana y bilateral de la enfermedad ganglionar en la regidn inguinal, el
paciente fallecid, lo que pone de manifiesto la elevada agresividad tumoral
en el contexto de inmunosupresién. Conclusién: Este caso evidencia
la complejidad del manejo del carcinoma espinocelular de canal anal
en un paciente seropositivo y resalta la agresividad de la enfermedad en
escenarios refractarios. El desenlace refuerza la importancia de la vigilancia
y el diagnéstico temprano en poblaciones de alto riesgo, con el fin de
mejorar la respuesta terapéutica y los resultados clinicos.

Palabras clave: Carcinoma de Células Escamosas/complicaciones; Canal
Anal/cirugia; VIH; Infecciones por Papillomavirus; Proctectomia.
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INTRODUCAO

As neoplasias anais constituem aproximadamente
2,7% dos cinceres do sistema digestivo, sendo o
carcinoma espinocelular (CEC) do canal anal o tipo
mais prevalente, apesar de incomum. Essa condi¢ao estd
frequentemente ligada & infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV), com uma associa¢io de cerca de 90%,
especialmente o subtipo 16"%. A imunossupressio
associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
sobretudo em individuos com baixa contagem de Cluster
of Differentiation 4 (CD4), aumenta o risco e influencia
as fases iniciais do desenvolvimento da neoplasia®.

Para a maioria dos pacientes com doenga localizada, a
abordagem terapéutica padrio é a quimiorradioterapia’.
No entanto, em casos de persisténcia ou recidiva
locorregional da doenga apds o tratamento inicial, a
ressec¢ao abdominoperineal (RAP) é a principal estratégia
de resgate cirtrgico para o CEC anal®. Essa técnica inclui
a ressec¢do do célon sigmoide, reto, anus, aparelho
esfincteriano e elevador do 4nus, além de confeccio de
uma colostomia terminal permanente’.

Quanto ao progndstico, pacientes imunocompetentes
com CEC do canal anal apresentam maior sobrevida
global em comparagio aos imunossuprimidos. Enquanto,
na populacio geral, o foco terapéutico reside na
preservagio esfincteriana por meio do protocolo de
Nigro. Pacientes imunossuprimidos apresentam uma
subversio do sistema imunoldgico que compromete a
capacidade de vigilancia antitumoral®®. A caracterizagio
molecular distinta resulta em menor taxa de resposta a
quimiorradioterapia e maior incidéncia de recidiva local,
reduzindo os indices de sobrevida, e antecipa a necessidade
da RAP como estratégia de resgate cirtrgico®. Casos
descritos na literatura reforcam que o diagndstico tardio
e apresentacoes clinicas atipicas em cendrios refratdrios
consolidam o progndstico reservado para esse subgrupo’.

Diante da complexidade do manejo, este relato se
justifica pela raridade da neoplasia e pelos desafios no
manejo de pacientes imunossuprimidos. O objetivo deste
estudo ¢ relatar o caso clinico de um paciente internado
no Hospital da Fundagio Oswaldo Aranha (H.FOA)
no municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro, com
diagnéstico principal de CEC de canal anal associado a
sorologia positiva para HIV.

Trata-se de um estudo de caso descritivo, baseado na
andlise do prontudrio médico do paciente. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
n.° 6.881.611 (CAAE: 79764824.5.0000.5237), em
consonincia com a Resolugio n.2 466/2012° do Conselho
Nacional de Satide (CNS). Foi obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente.
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Paciente do sexo masculino, 40 anos, homossexual,
com antecedentes de infecgio pelo HIV hd cinco anos, em
terapia andrretroviral (TARV) de uso didrio mantendo CD4
acima de 900 cél/mm? durante todo o processo. Procurou
atendimento oncolégico no Hospital H.FOA em 21 de
dezembro de 2023, com queixa de dor e sangramento
durante a evacuagio, sintomas inicialmente atribuidos a
fissura anal. Relatou que, em 5 de outubro de 2023, foi
submetido a um procedimento cirtrgico para a corre¢io
de fistula anal em um hospital pablico do Municipio de
Volta Redonda, cujo exame anatomopatoldgico revelou
CEC de canal anal, sendo encaminhado 4 Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon).

O primeiro exame anatomopatoldgico realizado em 7
novembro de 2023 evidenciou & macroscopia fragmentos
irregulares de aspecto heterogéneo ¢ consisténcia firme. Na
andlise microscdpica, observaram-se achados compativeis
com CEC bem diferenciado e invasivo, sem invasoes
angiolinfdtica ou perineural. O protocolo terapéutico insti-
tuido foi a quimiorradioterapia com capecitabina 500 mg
em trés ciclos consecutivos entre 1 e 29 de fevereiro de
2024. Além de radioterapia em canal anal e regido gliitea,
totalizando uma dose de 6.000 cGy em 30 fragoes (200
cGy/dia), divididas em fase inicial de 4.600 cGy e reforco
de 1.400 cGy, executados entre 25 de janeiro e 2 abril de
2024. O tratamento foi suspenso por sete dias em margo
de 2024 em razio da radiodermite grau 2.

Para avaliagio da resposta terapéutica em 14 de maio de
2024, foram realizadas tomografias computadorizadas de
térax, abdome superior e pelve. Observou-se espessamento
parietal do canal anal, sugerindo persisténcia de doenca
(Figura 1), sem evidéncia de metdstases pulmonares ou
linfonodais mediastinais. Em 15 de maio de 2024, a
retossigmoidoscopia com bidpsia revelou extensa lesio
ulcerada, circunferencial, acometendo anus e regido perianal,
com cerca de 7 cm. O laudo da biépsia foi conclusivo para
CEC de regido perianal e canal anal, com doenga residual.

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome superior e pelve
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O paciente foi submetido 2 RAP do reto em 8 de
agosto de 2024. Ao posicionamento em litotomia na mesa
cirtrgica, observou-se o aspecto da lesiao perineal com
radiodermite actinica severa, com presenca de necrose
tecidual, fibrina e induragéo fibrosa dos tecidos adjacentes,
compativeis com o dano actinico cronico secunddrio
a radioterapia localizada (Figura 2 A). A intervencgio
iniciou-se por via abdominal, por meio de incisio mediana
xifopubica, sem evidéncia de metdstases. Mobilizou-se o
célon sigmoide com preservagio do ureter e vasos gonadais
esquerdos. A artéria mesentérica inferior foi ligada em seu
ponto de origem, seguida de linfadenectomia sistemdtica
do tipo D2. Procedeu-se a ligadura da artéria retal superior,
e o segmento do retossigmoide foi seccionado na altura
do promontério sacral.

Realizou-se excisao total do mesorreto até o nivel dos
miusculos levantadores do 4nus, respeitando os planos
anatdmicos e mantendo a integridade do estojo mesorretal.
Os ligamentos suspensores do reto foram seccionados
com hemostasia adequada. Na etapa perineal, procedeu-
-se A ressec¢ao do canal anal e ao fechamento do assoalho
pélvico com retalho miocutdneo em duplo Y (Figura 2 B),
seguido de sintese do subcutineo, sendo a pele suturada
com pontos Donatti (Figura 3). Foi confeccionada
colostomia terminal no quadrante inferior esquerdo do
abdome.

O pés-operatério transcorreu favoravelmente, sendo o
paciente encaminhado & Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), onde permaneceu hemodinamicamente estdvel.
Recebeu antibioticoterapia com ciprofloxacino 200
mg por seis dias e metronidazol 0,5% em dose unica.
Apresentou funcionamento satisfatério da colostomia nas
primeiras 24 horas. A avaliagio psicoldgica nao evidenciou
alteracdes. Foi concedida alta hospitalar dia 15 de agosto
de 2024, sem intercorréncias.

No seguimento ambulatorial com a oncologia
clinica trés meses apds o procedimento cirurgico,
surgiu uma linfadenomegalia inguinal. Em 22 de
novembro de 2024, realizou bidpsias incisionais de
linfonodos inguinais bilateralmente, cujo resultado
do histopatolégico evidenciou CEC acometendo
tecido fibroadiposo, com infiltragao neopldsica da pele,
caracterizando metdstase cutinea. Posteriormente, em
13 de dezembro de 2024, a ressonincia magnética
da pelve evidenciou amputagao anorretal total com
exuberante fibrose pés-cirtrgica, além de colecdo
organizada complexa em partes moles perineais,
sem sinais de recidiva neopldsica local. Observou-se
infiltragdo parcial da musculatura elevadora do 4nus,
mais pronunciada a direita, bem como linfonodomegalia
inguinal superficial direita, irregular e heterogénea,
sugestiva de comprometimento secunddrio.
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Resseccdo Abdominoperineal no Cancer Anal

Figura 2. A: Lesdo perianal no pré-operatério imediato;
B: Transposigao de retalho miocutaneo em duplo Y para fechamento
de defeito perineal

Esses achados confirmaram a disseminacio tumoral,
compativel com doenca residual localmente avancada,
sendo indicado tratamento paliativo. Dessa forma, entre
11 e 23 de janeiro de 2025, o paciente foi submetido a
radioterapia pélvica, utilizando uma dose total de 2.500
cGy em cinco fracoes didrias de 500 cGy, visando ao
controle locorregional. Concomitantemente, instituiu-se a
segunda linha quimioterdpica com capecitabina 500 mg e
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Figura 3. Aspecto final da sutura perineal com pontos Donatti

oxaliplatina 250 mg diluida em 500 ml de soro fisiolégico
0,9%, infundida via intravenosa, completando trés ciclos
desse esquema entre 21 de janeiro e 21 de margo de 2025.

Em avalia¢do oncoldgica realizada em 21 de fevereiro de
2025, confirmou-se a persisténcia da recidiva nodal. Em maio
de 2025, em virtude da ocorréncia de solucos incoerciveis
refratdrios, evento adverso atribuido 1 toxicidade da platina,
a conduta foi modificar a quimioterapia para paclitaxel 165
mg diluida em 500 ml de soro fisiolégico 0,9%, infundida
via intravenosa, a cada 21 dias. O novo protocolo foi iniciado
em 16 de maio até 24 de junho de 2025.

Em 8 de julho de 2025, durante uma consulta de
rotina no ambulatério de oncologia clinica na Unacon, o
paciente apresentou hemoglobina 4 g/dL, sendo internado
no H.FOA, onde evoluiu com piora clinica subita,
vindo a ébito poucas horas apés a admissio hospitalar.
Apesar das intervencoes realizadas, a baixa resposta a
quimiorradioterapia classificou o caso como de progndstico
reservado, evidenciando a agressividade da doenca.

DISCUSSAO

O carcinoma anal corresponde a 4% dos tumores
malignos da regio anal’. Ademais, o subtipo mais habitual
é o CEC. Embora se manifeste mais em mulheres, sua
ocorréncia estd crescendo entre homens que fazem
sexo com homens e entre pessoas vivendo com HIV®.
A fisiopatologia estd fortemente associada a fatores de
risco bem estabelecidos, como a infecgao pelo HPV, pelo
HIV, o ntimero de parceiros sexuais, a relacio sexual anal
receptiva e o tabagismo’.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-165821

A infeccio pelo HIV e pelo HPV sio os principais
fatores implicados no desenvolvimento do CEC de
canal anal. O HIV provoca uma subversio do sistema
imunolégico, resultando em uma perda continua de células
T CD4+, 0 que compromete a capacidade do organismo de
combater infec¢es e neoplasias'®. O HPV, por sua vez, é um
virus de DNA transmitido sexualmente, sendo o tipo 16 o
mais frequentemente encontrado em casos de cAncer anal’.

O estadiamento ¢ fundamental para definicdo
progndstica e terapéutica, sendo a maioria dos casos
diagnosticada em estdgios localizados ou localmente

L O tratamento permanece baseado no

avangados
protocolo de Nigro, que associa quimio e radioterapia
concomitantes, reservando-se a cirurgia para os casos de
falha terapéutica®®. Nesses cendrios, a RAP permanece a
principal estratégia de resgate, embora associada a elevada
morbidade pds-operatéria e ao beneficio limitado das
terapias adjuvantes®!2.

No presente caso, o paciente se enquadrava no perfil
de alto risco. Sua jornada terapéutica seguiu o protocolo
padrio: foi submetido & quimiorradiagdo, mas, por causa
da persisténcia da doenga, teve indicagio paraa RAP como
medida de resgate. Nesse contexto, estimulos inflamatérios
recorrentes e alteragées no tecido cicatricial de fistulas
anais contribuem para a carcinogénese, especialmente em
contextos de imunossupressio’®. Além disso, o diagndstico
¢ frequentemente postergado, pois a fibrose ¢ 0 edema
locais podem levar o examinador a confundir a infiltragao

tumoral com aderéncias inflamatérias benignas®.
CONCLUSAO

A identificacdo precoce do carcinoma anal ¢
fundamental em grupos de risco, como pessoas com HIV,
pacientes imunossuprimidos e individuos com infec¢io
persistente pelo HPV. No relato descrito, a apresenta¢io,
mimetizando uma fistula anal, justificou a necessidade de
uma investigacio histopatoldégica. O diagnéstico tardio,
frequentemente associado a apresentagoes clinicas atipicas,
correlaciona-se diretamente com desfechos terapéuticos
desfavordveis e indices de sobrevida reduzidos.
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