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RESUMO: Introducdo: As neoplasias anorretais, apesar de serem raras, tem
aumentado a sua incidéncia. Esta categoria de cancer possui sintomas comuns aos
das doencas orificiais benignas, o que pode levar a um atraso no diagnostico dessas
neoplasias. Diante das especificidades diagnésticas e clinicas, e do aumento
gradativo de casos, percebeu-se a necessidade de fazer o levantamento dos casos
de cancer anorretal notificados no Tocantins e Goias. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo, qualitativo e retrospectivo, cujos dados foram
colhidos em outubro de 2018 a partir da plataforma de dominio publico disponivel na
internet denominada Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Foram
utilizados 16 autores como arsenal tedrico. Resultados: Foram encontrados 1011
registros de neoplasias anorretal na base de dados utilizada durante os anos de
2002 a 2011. Discusséao: Em divergéncia do que estabelece o padrdo a nivel
mundial, a andlise da variavel de sexo no Tocantins e no Goias revela um maior
namero de casos de cancer de reto acometendo mulheres em ambos os estados.
Conclusao — As queixas clinicas além de serem comuns entre as doencas, podem
mimetizar outras afeccdes benignas. Anamnese, exame fisico e toque retal séo
fundamentais na suspeita diagndstica.

Palavras-Chave: Anus.Cancer. Doencas orificiais. Reto.

ABSTRACT: Introduction - Anorectal neoplasm, although rare, have increased
their incidence. This category of cancer has symptoms common to benign hole
diseases, which leads to a delay in the diagnosis of these neoplasms. They are
symptoms such as bleeding, itching pain, anal discomfort, anus mass, anal discharge
and change in the caliber of the stool.In frot of the diagnosis and clinics specifities



explained and the gradual increase of cases it was noticed the necessity to
ressearch about the anorectal cases of cancer in Tocantins. Methodology - This is a
epidemiological descriptive and quantitative study. The data have been collected in
2018 october through the plataforma of public domination denominated Registro de
Cancer de Base Populacional(RCBP) . There was studyed 16 autors for theory
arsenal. Results — There was founded 1011 results of anorrectal neoplasma at the
data base between the years 2002 to 2013. Discussion — In disagreement than what
is estableshed in a world level, the analyze about gender in Tocantins and Goiés
shows that the number of retal cancer are larger in womans from the two states.
Conclusion — The clinical complents are common whith othes benign diseases. The
interview and the fisical examination are very important for the diagnosis.

Keywords: Anus.Cancer.Hole diaseses. Rectum.

1 INTRODUCAO

O canal anal anatbmico compreende a superficie que se estende desde a
linha pectinea até a margem anal. Acima da linha pectinea, encontra-se o reto que
se estende até a projecdo da terceira vértebra sacral. Diversas patologias podem
acometer essas regides e, independentemente de serem malignas ou benignas,
elas geralmente cursam com uma sintomatologia semelhante. Portanto, ao
evidenciar sintomas anorretais, deve-se realizar uma avaliacdo completa, visto que,
doencas proctolégicas benignas podem coexistir com afeccfes anais de maior
relevancia diagnostica como a neoplasia anorretal (GLYNNE-JONES et al., 2014).

O céancer anal (CA) é uma doenca rara, mais frequente em mulheres e cuja
incidéncia de 1 em 100.000 pessoas estd aumentando gradativamente. Os tumores
malignos que acometem esta regido representam 1-2% dos tumores malignos do
aparelho digestivo (GLYNNE-JONES et al., 2014). Ja é fato que o cancer esta entre
a lista de doencas e agravos nao transmissiveis que mais matam, e essa realidade
impacta principalmente os paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, e
tende a piorar nas ultimas décadas (INCA, 2017).

A maioria dos pacientes com CA apresenta sangramento retal. O
diagndstico pode ser tardio porque este sangramento € frequentemente atribuido a
doencas orificiais benignas. Outros sintomas incluem dor retal, prurido e desconforto
anal, podendo aparecer alteracbes no calibre das fezes, tenesmo, percepcdo de
massa no anus, secrec¢do anal e mudanca no habito intestinal em casos mais
avancados. Os sintomas e sinais clinicos do cancer anal, geralmente se apresentam
tardiamente e guardam relacdo com o tamanho e a extensdo da neoplasia

(DUARTE et al., 2016).



Etiologicamente, os tumores anais geralmente sdo encarados como
resultado de irritacdo cronica em condi¢bes benignas, incluindo hemorroidas e
fissuras, podendo-se também associar a uma doenca inflamatéria intestinal. No
entanto, outros fatores podem também estar relacionados a origem da neoplasia,
incluindo histérico de infeccdo persistente pelo virus do papiloma humano (HPV),
infeccdo com varios tipos de HIV, soropositividade ao HIV, baixa contagem de CD4,
tabagismo, relacbes sexuais anoreceptivas e imunossupressao apos transplante de
orgaos solidos (URONIS; BENDELL, 2007).

A etiologia do céancer retal (CR) envolve multiplos fatores na medida em que
muitos estagios estdo comprometidos com a sua patogénese. Possivelmente fatores
exdgenos, como a dieta alimentar, e hereditarios correlacionam-se e contribuem no
aparecimento desse tumor, variando a sua importancia de acordo com cada caso.
As lesbes pré-malignas relacionadas compreendem os pélipos adenomatosos,
principalmente os vilosos, e as lesées planas n&o-polipoides (ARAUJO; SEID,
2013).

O sangramento € um dos sinais mais comuns do CR e geralmente ocorre
em pequena quantidade. A eliminacdo de muco também é um sintoma comum, que
somando-se ao aumento do numero de evacuacoes, ao tenesmo e a urgéncia sao
considerados sintomas de alarme para suspeita diagnostica (SANTOS JR, 2007;
ARAUJO; SEID, 2013).

Outros fatores que contribuem para suspeita diagnéstica e melhor
investigacdo incluem idade superior aos 50 anos, histéria pessoal ou familiar de
polipos colorretais e cancer, e historia de doenca inflamatoria intestinal (GAERTNER
et al., 2015).

Dessa forma, aqueles pacientes que possuem os fatores de risco para
cancer colorretal e apresentam sintomas devem ser submetidos a colonoscopia
completa para investigacao diagnostica. No entanto, antes do exame complementar,
deve ser feito o exame proctolégico, incluindo o toque retal (TR), pois € 0 exame
mais simples e ao mesmo tempo bastante informativo que se pode ter na atencéo
primaria e pode-se detectar neoplasias em reto baixo e canal anal (GAERTNER et
al., 2015).

Devido ao fato da sintomatologia do cancer anorretal ser comum a das
doencas orificiais benignas, pode ocorrer atraso no diagnéstico dessas neoplasias.

Isso se da, pois, frequentemente, os sintomas séo atribuidos a essas doencas e nédo



aos tumores (LINS NETO, 2017). Portanto, o toque retal deve ser considerado uma
parte fundamental do exame clinico anorretal na presenca destes sinais e sintomas.
Ele permite avaliar as condi¢des dos esfincteres anais, a integridade do canal anal,
a presenca ou nado de lesbes e, caso sejam encontradas, ajuda a determinar a
distdncia da neoplasia até a borda anal, a fixacdo tumoral e o envolvimento
circunferencial. No entanto, a auséncia de achados patolégicos ao TR ndo permite
descartar uma neoplasia (CANESSA, 2011).

Diante das especificidades diagnésticas e clinicas acima expostas, e do
aumento gradativo de casos, este estudo tem o objetivo de fazer o levantamento do
nimero de casos de cancer anorretal notificados no Tocantins no intuito de
apreciacao das estatisticas, compilacao grafica dos resultados e comparacao com a
realidade de outra unidade federativa (Goias). Aléem disso, analisar sobre a
atualizacdo/desatualizacdo dos dados de dominio publico sobre este tema, dada a
importancia da epidemiologia na tomada de medidas no combate as enfermidades.
O estado do Goias foi escolhido para o presente estudo por sua proximidade
geografica com o Tocantins, além de possuir cultura e habitos alimentares

semelhantes ao estado do Tocantins que do Goias derivou.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo qualitativo e retrospectivo,
onde foram levantados e avaliados casos de cancer anorretal nos limites dos
estados do Tocantins e do Goias entre os anos de 2002 a 2011.

Para a construcdo deste estudo, foram compilados dados a partir da
plataforma de dominio publico disponivel na internet denominada Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP), administrada pelo Instituto Nacional de
Cancer Alencar Gomes da Silva (INCA), ndo necessitando ser submetido ao comité
de ética em pesquisa (CEP). O arsenal tedrico do estudo também conta com
levantamentos bibliogréaficos feitos a partir das bases de dados eletrénicas Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) sendo estes, “Cancer”. “Anus”. “Reto”. “Doengas orificiais”.,

obtendo-se através dos mesmos artigos, livros e publicacdes de revistas cientificas.



Quantificados os dados, estes foram organizados com auxilio do software
Microsoft Excel 2010. A partir de entdo, foram construidos graficos com a analise
estatistica das informagcBes colhidas. Os graficos elaborados permitem a
comparacao entre o numero total de casos notificados em cada estado no periodo, e

possibilita também a analise dos casos em relacédo a idade, sexo e tipo histologico.

3 RESULTADOS

No periodo de 2002 a 2011, foram notificados nos estados do Tocantins e
Goias um universo de 1.011 casos de cancer retal e anal, com meédia de 101,1
casos/ano. Destes, 954 casos foram notificados no Goias, sendo 100 de CA e 854
de CR. O Tocantins contribui para esse universo com 57 casos durante o periodo
estudado, correspondente a 5 de cancer anal e 52 retal. O numero de casos
divididos por unidade federativa, tipo de cancer e ano de notificagdo podem ser
analisados no quadro de namero 1, juntamente com 0s nameros a nivel nacional em
cada um dos casos, atraves de valores absolutos. Esses valores foram utilizados
com o objetivo de determinar o numero de casos notificados, ndo sendo possivel
emprega-los a fim comparativo entre os estados devido a desproporcédo demografica

e extensao territorial divergente entre oS mesmos.

Quadro 1 — Numero de casos notificados de cancer retal e anal no Tocantins, Goias e Brasil.

ANO | CANCER | CANCER | CANCER | CANCER | CANCER | CANCER
RETAL RETAL ANAL ANAL RETAL ANAL
(TO) (GO) (TO) (GO) (BRA) (BRA)
2002 - 58 - 7 1736 321
2003 2 57 - 3 1615 272
2004 2 85 2 13 1747 395
2005 2 99 - 7 1968 379
2006 5 85 - 9 1740 328
2007 5 91 - 13 1720 317
2008 8 68 1 13 1970 334
2009 8 100 - 10 2032 354
2010 6 116 2 15 1948 298

continuacao




continuacao

2011

14

95

10

1959

293

TOTAL

52

854

5

100

18.435

3.291

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Nota: Quadro elaborado pelos autores.
O céancer de reto obteve o maior numero de notificacdo, com destaque para
o estado Goias, como demonstrado no grafico de nimero 1.

Gréafico 1 — Total de casos de cancer retal e anal nos estados do Tocantins e Goias.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Nota: Gréfico elaborado pelos autores.

Dentro do periodo analisado, foi possivel estabelecer a média de casos de
neoplasia de anus e reto por ano em cada um dos estados. No Tocantins
estabeleceu-se uma média de 0,5 casos/ano de cancer anal e 5,2 casos/ano de
cancer retal. JA no Goias foram 10 casos/ano de cancer de anus e 85,4 casos/ano
de cancer de reto.

Levando em consideracdo a variavel de sexo, durante o periodo analisado
as mulheres no Goias superaram os homens em 44 casos de neoplasia de reto e 56
casos de neoplasia de anus. No Tocantins, o sexo feminino superou o masculino em
8 casos de neoplasia retal e 1 caso de neoplasia anal. Os graficos 2 e 3 demonstram

0s casos de cancer retal no Goias e Tocantins, respectivamente, levando em conta o



sexo acometido, e o gréfico 4 evidencia os casos de cancer de anus, nos diferentes

géneros, em ambos estados.

Grafico 2- Casos de cancer retal no Goias separados entre sexo.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) Nota: Grafico elaborado pelos autores.

Grafico 3- Casos de cancer retal no Tocantins separados entre sexo.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) Nota: Gréfico elaborado pelos autores.
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Gréfico 4- Casos de cancer anal no Tocantins e Goias separados entre sexo.
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Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Nota: Grafico elaborado pelos autores.

No Tocantins, os anos em que mais houve a ocorréncia de neoplasia anal
foram 2004 e 2010, 2 casos em cada, e em 2008, 1 caso registrado. Em
contrapartida, no Goias houve uma quantidade de registros muito mais significativa,
sendo 0s anos com maior ocorréncia: 2010 com 15 casos, 2004, 2007 e 2008 com
13 casos cada e os anos com menor quantidade de notificacdo foram 2002 e 2005
com 7 casos cada, 2003 com 3 casos, 2006 com 9 e 2009 com 10 casos.

Quanto ao tipo histolégico, o mais prevalente foi o adenocarcinoma,
chegando a 87% (795) dos casos de cancer retal, dentre outros tipos histologicos
notificados (carcinoma, sarcoma estromal gastrointestinal e tumor carcinoide), e o
carcinoma, alcancando 79% (83) dos casos de cancer anal. Pormenorizando 0s
dados citados anteriormente, o adenocarcinoma representou 86,53% (45) das
neoplasias do reto no Tocantins e 87,8% (750) no Goias. J4 em relacdo a neoplasia
do anus, o carcinoma constituiu 60% (5) da totalidade no Tocantins e 78% (78) no
Goias durante o periodo analisado (2002 a 2011), em detrimento dos outros tipos
histolégicos  notificados, como rabdomiossarcoma alveolar, melanoma,
leiomiossarcoma e adenocarcinoma.

Os resultados relacionados a faixa etaria revelaram que no Goias o cancer

de reto € mais prevalente em pessoas com mais de 60 anos de idade (54,3% - 464)
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e a neoplasia de anus é mais comum em pessoas com idade superior ou igual a 60
anos (52% - 52). J& no Tocantins, a neoplasia anal em pessoas com menos de 60
anos de idade supera (80% - 4) em relagédo aos idosos e segue também ao contrario
do padrdo Goiano em relacéo a faixa etaria do cancer de reto, sendo a maioria em

pessoas com menos de 60 anos de idade (57,6% - 30).

4 DISCUSSAO

Para paises em desenvolvimento como o Brasil, ainda € desafiador
monitorar 0os casos de cancer em tempo real e manter as estatisticas atualizadas,
devendo levar em conta também as dimensdes continentais do pais. Para enfrentar
este problema a estratégia tem sido fortalecer os bancos de dados (Registros de
Céncer de Base Populacional e Hospitalares — RCBP/RHC) que possibilitam o
acompanhamento da situagéo do cancer no Brasil (INCA, 2017).

A dificuldade em manter registros de cancer atualizados relatada acima
pode ter influéncia na grande disparidade de casos de cancer anal registrados na
plataforma nos estados de Goias e Tocantins.

4.1 CANCER ANAL

O cancer anal (CA) é uma doenca rara, mais comum no sexo feminino, cuja
incidéncia encontra-se em ascensao e representam 2% - 4% dos tumores do cdlon,
reto e anus (GLYNNE-JONES et al., 2014). Os dados coletados no presente estudo
demonstram que a neoplasia de anus é mais comum em pessoas do sexo feminino
em comparacao com 0 sexo oposto, o que corrobora com os dados da literatura.

De acordo com Lins Neto (2017), a faixa etaria mais comum para a
ocorréncia desse tipo de cancer se estende entre os 60 e 89 anos de idade. Com
os dados colhidos no presente estudo, foi possivel constatar que os casos Goias
estdo de acordo com a faixa etaria citada pela literatura, em contrapartida, no
Tocantins a faixa etaria mais prevalente foi entre 45 e 54 anos de idade.

A etiologia desses tumores é comumente atribuida a cronificacdo de
doencas benignas na regido anal, porém também esta ligada a infeccdes virais por
Herpes Virus Humano e HIV, estando atrelada também ao habito tabagista e a
situacOes de imunodepressao (URONIS; BENDELL, 2007).

Segundo Santos Jr (2007) e Glynne-Jones et al. (2014), baseado na
histologia celular, as lesdes cancerigenas podem ser epitelidides ou epidermoides.

As lesdes que aparecem distais a linha pectinea sdo carcinomas de células
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escamosas, também denominadas de epidermdides; as que estdo logo acima da
linha denteada sdo carcinomas de células escamosas chamadas de epitelidides.
Dentre estes, o carcinoma mais comum é o epidermdide, responséavel pela maioria
das lesdes malignas dessa regido. Em ambas unidades federativas analisadas, o
tipo histolégico mais prevalente do cancer anal esta de acordo com a literatura.

O diagndstico de cancer anal é realizado através do exame histopatoldgico
da biopsia da lesdo. Ap6s ser diagnosticado, € de suma importancia realizar o
estadiamento do tumor. O sistema de estadiamento clinico do tumor-
nodometastase (TNM) é baseado em avaliacdo precisa do tamanho (estagio T),
envolvimento ganglionar regional (N) e disseminacao metastatica (M), que permite a
escolha do melhor método terapéutico (GLYNNE-JONES et al., 2014).

4.2 CANCER RETAL

A nivel mundial, o cancer de reto apresenta grande importancia
epidemiologica, visto que € a terceira neoplasia, juntamente com a neoplasia de
célon, no ranking das mais diagnosticadas. Observa-se que dentre as variaveis de
sexo e localizacdo geografica existe um padrao que demonstra uma maior incidéncia
em homens e taxas mais elevadas em paises desenvolvidos em detrimento dos
menos desenvolvidos (INCA, 2017).

Em divergéncia do que estabelece o padréo a nivel mundial, a andlise da
variavel de sexo no Tocantins e no Goias revelam um maior nimero de casos de
cancer de reto acometendo mulheres em ambos os estados. No Tocantins, 0s casos
em homens superaram 0s do sexo oposto apenas no ano de 2007. Ja no Goias, 0
mesmo aconteceu apenas nos anos de 2004, 2006, 2008 e 2011.

Habitos alimentares e heranca genética estdo entre os varios fatores
etiolégicos do céancer retal (CR). As lesbes pré-malignas relacionadas aos polipos
adenomatosos, principalmente os vilosos, e as lesdes planas nao-polipoides sdo as
principais precursoras do CR (ARAUJO; SEID, 2013). O tipo histolégico mais
comum das lesBes tumorais do reto sdo os adenocarcinomas (, originados de
células glandulares epiteliais secretoras que evoluem de uma displasia grave para
um carcinoma invasivo. ApO0s a transformacdo maligna inicial, os adenocarcinomas
crescem e sao capazes de invadir a parede do reto e outros 6rgdos como utero,
ovario, préstata ou dispersar suas células tumorais para linfonodos regionais e
6rgdos mais distantes (PEREIRA et al., 2014; ARAUJO; SEID, 2013).
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A amostra analisada encontra-se de acordo com as literaturas que
fundamentam este estudo no que diz respeito ao tipo histolégico mais prevalente
nas lesdes tumorais de reto, como pode ser observado no grafico 4, construido
baseado nos dados epidemioldgicos de cancer retal no Tocantins.

Apesar de a maioria dos canceres retais, principalmente os localizados no
reto médio e inferior, serem facilmente diagnosticaveis pelo toque digital, a maioria
destes ndo produz sintomas antes de se tornarem moderadamente avancados
(SANTOS JR, 2007; ARAUJO; SEID, 2013).

Os fatores que contribuem para suspeita diagnéstica incluem idade superior
aos 50 anos, historia pessoal ou familiar de pdélipos colorretais e cancer, historia de
doenca inflamatoria intestinal e auséncia de doencas proctologicas que justifiquem
os sintomas (GAERTNER et al., 2015). Segundo Léon et al. (2017), esse tipo de
cancer € mais prevalente em individuos com mais de 60 anos. Tendo mostrado o
levantamento de dados que, tanto no Tocantins como no Goias, a maior prevaléncia
de casos de cancer de reto € acima dos 60 anos de idade, a amostra analisada esta
de acordo com a literatura, neste aspecto.

Pacientes com queixas proctolégicas e que possuem os fatores de risco
para cancer anorretal devem ser submetidos a exame proctoldgico completo e
colonoscopia. O toque retal (TR) é o exame mais importante na avaliacdo dessas
patologias no ambito da atencdo primaria e nos da informacdes importantes acerca
das lesbes que acometem o canal anal e reto baixo. Pode-se detectar massas
suspeitas em reto baixo, canal anal, além de fornecer parametros como a condi¢ao
dos esfincteres anais, localizacdo e fixacdo do tumor, e seu envolvimento em
relacdo a circunferéncia do 6rgdo (GAERTNER et al., 2015).

O estadiamento da doenca € definido como o principal fator prognostico
para pacientes com cancer retal, dentre outros fatores utilizados para avaliacdo. O
sistema TNM €é o mais utilizado nesse processo e tem como parametro a
profundidade da invasao local, extensdo do linfonodo regional e presenca da
doenca em locais distantes (GAERTNER et al., 2015).

5 CONCLUSAO
Com o presente estudo foi possivel levantar informagBes sobre os fatores
epidemioldgicos do cancer de anus e reto nos estados do Tocantins e Goias, e ter

conhecimento sobre a situagdo dos dados epidemiologicos em uma das principais
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plataformas utilizadas no Brasil, mais especificamente relacionado aos estados de
Goias e Tocantins.

Autores aqui estudados revelam que para um diagnostico eficiente e
oportuno é muito importante que o profissional esteja ciente da necessidade de uma
boa anamnese e exame fisico completo mesmo que a suspeita seja de doenca
benigna. Deve-se realizar principalmente o exame proctolégico, com destaque para
o toque retal, que possibilita instantaneamente a suspeita diagndéstica, e caso esta
se concretize através da colonoscopia e biopsia, o diagndstico precoce influenciara
positivamente no curso da doenca daquele paciente.

Este estudo revelou que apesar de esforcos estarem sendo feitos para
compor a epidemiologia das doencas cancerigenas no Brasil, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido no que se refere a atualizagcdo de dados e, visto que a
plataforma neste estudo analisada apenas continha dados até o ano de 2013.

Além disso, € impossivel ndo levantar a hipotese de subnotificacéo diante da
pouca quantidade de casos de céancer de anus e reto notificados entre os dois
estados analisados e da epidemiologia que vai de encontro ao padrdo mundial, no
gue se refere a faixa etaria nos dois tipos de cancer do Tocantins e na variavel de

sexo na neoplasia de reto em ambos os estados.
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