
CANCÊR ANAL 

São tumores que ocorrem no canal e bordas externas do ânus. Os tumores no canal do ânus 

são mais frequentes entre as mulheres. Os que surgem nas bordas do ânus são mais comuns 

no homem. Os tumores malignos surgem em tipos diferentes de tecidos, sendo o carcinoma 

epidermoide responsável por 85% dos casos. O câncer anal é raro e representa de 1 a 2% de 

todos os tumores do cólon e de 2 a 4% de todos os tipos de câncer que acometem o intestino 

grosso. 

O grupo mais predisposto a ter esse tipo de câncer são pessoas com mais de 50 anos, 

fumantes, com história de fístula anal, infectados pelo HPV e com feridas no ânus. Alterações 

de hábitos intestinais e presença de sangue nas fezes são razões para consultar o médico. O 

sintoma mais comum é o sangramento anal vivo durante a evacuação, associado à dor na 

região do ânus. Outros sinais de alerta são coceira, ardor, secreções incomuns, feridas na 

região anal e incontinência fecal (impossibilidade para controlar a saída das fezes). 

Inicialmente, faz-se o exame de toque e, se necessário, a anuscopia e a proctoscopia. O 

diagnóstico é feito por biópsia de uma amostra do tecido. Outros exames, como 

ultrassonografia e ressonância magnética, podem ser solicitados pelo médico para detectar a 

extensão do tumor e orientar na escolha do melhor tratamento. 

A definição do tratamento depende do estadiamento do tumor, o que será avaliado pelo 

diagnóstico. O tratamento pode ser clínico e/ou cirúrgico. O mais utilizado é a combinação de 

quimioterapia e radioterapia. Em estágios iniciais, o tratamento cirúrgico normalmente é 

eficiente para remover a parte da região afetada (lesão). 

 

Fonte: INCA (Instituto Nacional de Câncer) 

 


