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RESUMO: A necessidade de um melhor acompanhamento dos pacientes oncol 6gicos no sistema Unico de saide, bem como deum
registro completo, promoveu o desenvolvimento deum sistema de cadastro virtual.

Em analiseretrospectiva (52 meses— 1998 a 2002) avaliamos a incidéncia de carcinoma do canal anal em uma instituicao
dereferéncia, nacidadede L ondrina. Observou-seum total de 13 pacientestratadosneste periodo sendo que 77% se apresentavam
com estadioll; 10 com lesdo neopléasica menor de 5cm dediametro e um necessitou resgatecir trgico (7,7%). Até novembro de 2003
nove pacientes permaneciam em acompanhamento no Servico, sendo a sobrevida média deste gr upo de 25 meses.

A revisdo da literatura foi realizada e os autores relatam a necessidade de um melhor esclarecimento da doenga entre a
populacéo em geral e, principalmente, nos seguimentos de maior risco da populagéo.

Unitermos: Cancer, Cancer anal, Carcinoma epiderméide

INTRODUQAO Committee (AJCC) definem o canal anal como uma
areaquevai dabordaanal ao anel anorretal’, emboraa
Em Londrina, segundo boletim informativo de literatura mostre variagdes sobre o tema. Jorge®

salde (BIS), de 506 6bitos devidos a neoplasias em considera o sulco interesfinctérico como o limite

2002, 49 (9,7%) Obitostiveram como causaaneoplasia  inferior do canal anal. A delimitag&o possui importancia

malignado colon, reto ednus. Asneoplasiaslocalizadas ~ na avaliagéo final visto que, provavelmente, existem

no célon, reto e anus sdo a terceira causa de morte variantes de diferenciacdo entre os carcinomas
entre as mulheres, quando avaliadas apenas as  epidermdides no canal anal e na margem anal, que
neoplasias. podem definir o prognéstico e conduta.

As neoplasias do canal anal sdo raras, A partir das observagdes de Nigro e cols*',em
correspondendo de 1% a 6% de todas as neoplasias 1974, o tratamento da neoplasia do canal anal sofreu
anorretais' e 1,5% de todos os tumores do aparelho ~ grande mudanca. Passou de uma terapéutica de
digestivo?. resseccao de segmento intestinal com colostomia

Atualmente ndo ha consenso quanto ao limite definitiva para a preservacdo do segmento e dos
inferior do canal anal, sendo que a Organizacdo  esfincteres anais.

Mundial da Saude (OMS) e o American Joint E consenso atual a combinacdo de um
tratamento radio e quimioterdpico como primeira
escolha>®” sendo a cirurgia de amputacao

mo na Secretaria de Salde de Londrina, 17 Regional de abdominoperineal do reto restrita aos casos de

Satide, Londrina-PR tratamento radioquimioterdpico inicial ndo efetivo e
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no controle da recidiva tumoral, conhecida como “de
resgaste”®.

No sentido de proporcionar um melhor
conhecimento e evolugéo dos casos de cancer tratados
no Sistema Unico de Salide em Londrina (CACON )
foi moldado um cadastro virtua (baseado naplataforma
ACCESS®) no qual constam todos os dados relativos
ao paciente, seus exames e tratamento oncol 6gico
dispensado.

Assim, baseado neste cadastro, o objetivo deste
estudo é a analise retrospectiva dos pacientes tratados
naregional de Londrinacom diagnostico de carcinoma
do canal anal.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de
pacientes com diagndstico de carcinomade canal anal
no periodo de junho de 1998 a novembro de 2002, na
cidade de Londrina, devidamente cadastrados como
carcinomado canal anal (CID-C21).

N&o houve davidas quanto ao diagndstico pois,
guando do cadastro virtual, foi requisito obrigatério o
diagndstico histopatolégico da neoplasia com seu
estadiamento.

ApOs acesso ao cadastro virtual, foram
realizadas as seguintes andlises: diagnostico, sexo,
idade, indice de massa corpérea e linfocitometria,
pesquisa de HPV, tamanho de lesdo, estadiamento
(AJCC), tratamento realizado e presenca de recidiva
tumoral com incidéncia de operacdo de resgate, caso
houvesse.
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RESULTADOS

A analise do cadastro oncoldgico virtual
mostrou que até novembro de 2002 havia 424 pacientes
cadastrados na area de Coloproctologia (célon, reto e
anus). Destes, 13 pacientes (3,06%) apresentaram
neoplasiado canal anal com exame histopatol égico de
carcinoma epidermaéide em todos.

A idade média observada foi de 62 anos (30-
83), constituindo-se de oito mulheres e cinco homens.
Parao célculo do indice de massacorpérea(IMC) foram
utilizadas as medidas de peso e alturaobservadas quando
do preparo dos quimioterpicos e os valores dos
linfocitos obtidos no hemograma, no mesmo periodo.
Foi observado um IMC médio de 23,57 Kg/m? (18-30)
e umallinfocitometria média de 24% (14-42).

Naandlise do cadastro foi observada pesquisa
do HPV em dois pacientes que apresentavam
condiloma anal/perianal, um homem e uma mulher,
sendo o diagndstico positivo paraHPV nos dois. Nos
demais pacientes ndo foi encontrada referéncia ao
estudo do HPV.

Com base nos laudos de exame de
retossigmoidoscopia, aslesdesforam classificadasem
maior ou menor do que 5cm de didmetro. Do total de
13 pacientes, em dez houve descri¢cdo de lesdes
menores de 5¢cm etrés com lesdo maior do que 5cm de
didmetro (Figura-1).

O estadio foi classificado, apds exames
complementares, pelo médico oncologista e descrito
na solicitacdo do tratamento quimioradioterdpico.
Foram observados dez pacientes com estadio 1 (8 T2;
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Figura 1 — Numero de lesBes neoplasicas e seu diametro.
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2T3) ; dois pacientes com estadio I11 (I11B) e um
paciente com estadio | (Figura-2).

Nos pacientesclassificadoscomestédiolll, em
dois houve a presenca de doenga metastatica inguina
(Tabela-1).

Em doze pacientes o tratamento inicial foi
quimio e radioterapiasendo que em um paciente houve
tratamento exclusivo com radioterapia. A dose de
radioterapiavariou de 4.000 a’5.040 cGy e 0 esquema
quimioterapico utilizado foi o de fluoruracil mais
mitomicinaC em 11 pacientesefluoruracil maisEDDP
em 01 paciente.

Em um paciente houve recidiva tumoral,
registradapor meio de bidpsialocal, apds 18 meses do
diagndstico e ja com o término do tratamento
radioquimioterapico. O tratamento de resgate neste
paciente foi a amputagdo abdominoperineal do reto
(7,7%)

M ediante contato tel efénico constatamos que,
até janeiro de 2003, nove pacientes encontravam-se
vivos, apresentando uma sobrevidamédiade 25 meses
(6-74 meses); um nao foi localizado e trés pacientes
haviam falecido (Tabela-2).

A média de sobrevida dos pacientes que faleceram foi
de 15 meses (6; 16; 24 meses).

DISCUSSAO
O objetivo primordial do tratamento médico é

obter a cura ou a melhora da doenga com um minimo
demorbi/mortalidade. No caso do cancer de canal anal
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Tabela 1 — Estadio de pacientes com carcinoma do
canal anal.

Estadio Pacientes
[ T1 1
[ T2 8
1 T3 2
1B 2%

¢ 1 metéstase linfonodal inguinal/invasdo regi&o parede vaginal
extrinseca (> 5cm).
¢ 1 metastase linfonodal inguinal (< 5cm).

Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes que foram
a ohito.

OBITO
Estadio Pacientes Lesdo
1B 64 anos >5cm
INT3 78 anos >5cm
T2 78 anos <5cm

o tratamento sofreu grande mudanca a partir de 1974,
procurando corresponder ao objetivo primordial.
Nigro ecols. (1974) 4, mostraram aefetividade
da radioquimioterapia no controle local do céncer de
canal anal. Os trabalhos que se seguiram também

ESTADION

ESTADIO i

E7,70%

[ ks

0115, 304

ESTADIO il

Figura 2 — Classificacéo conforme o estadio da doenca neopléasica, com sua freqiiéncia.
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mostraram a efetividade de tal tratamento, legando a
cirurgiaradical um segundo plano. O novo tratamento
permite preservacdo esfincteriana e melhor qualidade
de vida do que a cirurgia de amputacéo abdomino-
perineal com colostomia definitiva.

Ostumoresdo canal anal sdo raros, perfazendo
4% do cancer intestinal &, com ocorréncia20 a30 vezes
menos comum do que ostumores de cdlon °. Do ponto
de vista histoldgico, o carcinoma epidermoéide é
preponderante, respondendo por cerca de 80% dos
casos de cancer anal, sendo rarissimo o carcinoma
cloacogénico °. Em nossa avaliagao retrospectiva, de
quatro anos, encontramos 13 pacientes com diagnéstico
de neoplasia de canal anal em um universo de 424
pacientes oncol dgicos cadastrados na area do cdlon,
reto e anus, significando uma incidéncia de 3% na
casuistica

Em 100% dos casos 0 exame histoldgico
mostrou carcinomaepidermaoide e em todos 0s 13 casos
pesquisados n&o encontramos citagéo diferenciando as
lesBes (canal anal/margem anal), mas sempreacitacéo
de canal anal.

Atualmente tém sido postuladas as variantes
de diferenciac8o entre os carcinomas epidermaoides.
Behrendt & Hansmann *! realizaram estudo
imunohistoquimico em 17 casos de carcinomade canal
anal e em 5 casos de carcinoma da margem anal. Nos
carcinomas de canal anal observaram expressao do p53
em 43% dos casos, expressdo detodas as citoqueratinas
estudadas e umadiminui¢ao naexpressdo das caderinas
em 70% dos casos. Ja nos casos de margem anal foi
observada maior expresséo do p53 (80% dos casos),
expressao de algumas citoqueratinas estudadas e uma
expressao total das caderinas estudadas. Este estudo
confirmaa presencade subtipos de carcinomas do canal
anal, mostrando a separacdo na origem histogénica
desses tumores.

Naavaliagdo dos 13 casos estudados observou-
se uma prevaléncia do sexo feminino em relagdo ao
masculino (8/5), sendo a média de idade dos casos
avaliados de 62 anos. Estes achados sdo similares aos
encontrados naliteratura®®®, Atualmente, as neoplasias
do colon, reto e &nus correspondem aterceiracausade
Obito em mulheres, devido a neoplasias, na cidade de
Londrina.

Sendo de conhecimento geral acapacidade das
lesBes neoplasicas em ocasionar ateracdes no estado
nutricional do paciente, seja por mudanca do
metabolismo promovida pela neoplasia, ma absorcéo
dos nutrientes, fendbmenos obstrutivos e outros,
procuramosavaliar o comportamento nutricional destes
pacientes. Fato que motivou a pesquisa destes dados
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foi a andlise do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) que mostrouum
indice de 66,3% de desnutricdo em pacientes com
cancer, sendo que dos 307 casos de pacientes com
cancer de célon, deste estudo, 14% apresentavam uma
perdamaior de 10% do peso*.

Muito embora a desnutri¢gdo no cancer color-
retal ndo seja freqliente’, nosso estudo retrospectivo
foi baseado em pacientes da rede publica, de modo
gue nos preocupou a possibilidade de uma eventual
associacdo desnutricdo / cancer.

A avaliagdo retrospectiva mostrou um indice
normal de linfocitometria pré-tratamento
quimioterapico, o que denota uma imunidade celular
normal, apesar de ser umaavaliagdo pouco especifica.

Do mesmo modo foi observado um IMC médio
(23,57 Kg/m?) nafaixadanormalidade saudével (18,5
a24,9 Kg/m?). Estes achados sdo plausiveis visto que:
a neoplasia de canal anal ndo impede a ingestéo
alimentar do paciente; ndo existe ma absor¢éo dos
nutrientes; a alteracdo metabdlica ocasionada por este
tipo de neoplasia, se houver, € minima e ndo existem
fatores obstrutivos ou efeito hormonal paraacaquexia.
Desse modo os pacientes com carcinomade canal anal
precisam de acompanhamento nutricional a partir do
tratamento radioquimioterapico.

A etiologia do cancer anal parece decorrer de
uma interacdo multifatorial, entre fatores do meio
ambiente, infeccdo por HPV, estado imune e a
supressdo de genes'**s. Em relagdo ao virus papiloma
humano (HPV) sabe-se que o tipo 16 esta presente em
30% a 75% dos casos de cancer anal e ostipos6, 11 e
18 em até 10%:"*151¢, Em nosso estudo houve referéncia
ao HPV em dois casos, em que 0s paciente
apresentavam condiloma anal, mas nédo foi feita
pesquisa quanto ao seu subtipo.

A percepcdo e 0 acompanhamento de pacientes
com lesdes condilomatosas na regidao anal é de
fundamental importéncia visto que elas podem ser
precursoras® do carcinomaepidermaide. E crescente a
avaliacdo e o entendimento da associacdo entre o HPV
e alesdo epidermdbide ana de alto grau, que seriam
precursores do carcinoma do canal anal®17 |
principalmente em imunodeprimidos e portadores do
HIV. Este aspecto é muito importante e pouco difundido
entre os cirurgifes gerais e oncol 6gicos, 0 que impede
0 melhor acompanhamento de pacientes com lestes
condilomatosas.

E importante citar que tanto a localizagdo do
cancer do canal anal (borda ou margem anal) quanto o
diémetro dalesdo possuem importanciano progndsti co.
A versdo mais recente do TNM publicada pelo
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American Joint Committee on Cancer (AJCC) mostra
que a categoria T(tumor) é determinada pelo maior
diédmetro mensurado do carcinoma primario, em
centimetros'. Quanto maior a categoria T, pior o
prognastico’.

Na presente revisdo foi observado que trés
pacientes apresentaram lesdo maior do que 5cm de
didmetro (I1T3; 11'T3; 111bT4) , sendo que doisforam a
Obito; um (11T3) apds 6 meses do diagndstico e outro
(I11bT4) com 24 meses do diagnéstico. O terceiro
paciente (11T3) foi submetido a ressecgdo local e
tratamento radioterdpico. Castro e cols ® citam o
trabalho de Touboui e cols que revisaram 270 casos de
cancer do canal anal apdstratamento e observaram que
nos paci entes com tumores maiores de 5cm de diémetro
a falha de resposta foi de 50%. Infelizmente muitos
dos tumores anais sdo diagnosticados em um estadio
mais tardio, muitas vezes devido ao tabu em relacéo
ao exame da regido anal, o que acarreta um pior
progndstico ou até mesmo a morte 8,

Nos 13 pacientes estudados foi observadaata
prevalénciadelesbesem estadio |1 (TNM), quando do
diagnostico, perfazendo um total de 77% (Figura-2) €,
em dois casos foi relatado linfonodo inguinal
metastético (15,3%). Estafreqiénciaécompativel com
afreguénciaencontradanaliteraturaquando apresenca
de metastase inguinal ocorre em 15% a 20% dos
pacientes na época do diagndstico, relacionando-se
diretamente com o grau de profundidade dainvasio e
tamanho tumoral, bem como seu grau histol 0gico'.

Em relacdo ao tratamento dispensado aostreze
pacientesfoi constatado que adose radioterdpicavariou
de 4000 a 5040 cGy , sendo utilizada radioterapia
exclusiva em apenas um paciente. Os esguemas
quimioterapicos utilizados foram o fluoruracil +
mitomicinaC, em onze pacientesefluoruracil + EDDP
em um paciente, paratratamento considerado paliativo.

A literatura mostra bons resultados com a
radioterapia exclusiva, principalmente em pacientes
com tumores menores de 5cm 8 , mas os estudos
clinicosfaselll comparando o tratamento radi otergpico
com o combinado (radio mais quimioterapia) mostram
prevaléncia do combinado. O tratamento combinado
promove melhor controle local, reduzindo o risco de
recidiva de 60% para 40% .

Com relacdo adosagem de radioterapiahouve
mudangas com um aumento desde o preconizado no
esguema de Nigro, percebendo-se que de 30 Gy *°
passou para 45 a 50 Gy %2, Estudos retrospectivos
realizados no Massachusetts General Hospital
evidenciaram que os paci entes tratados com dose menor
de 54 Gy apresentavam um nivel mais alto de
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recorréncia quando comparados com os tratados com
dose maior que 54 Gy °. As doses maiores de 54 Gy
associaram-se com melhor sobrevida, em cinco anos,
emelhor controle local daneoplasia. Whiteford e cols
22 sugerem adose inicia de 5400cGy.

O tipo de tratamento quimiotergpico ideal
ainda ndo esta definido. No momento o padréo parao
tratamento quimioterdpico € o 5 FU associado com a
mitomicina C, mas novos estudos estdo sendo
realizados para definir 0 uso da cisplatinano lugar da
mitomicina C. A cisplatina é um agente
radiossensibilizante com bonsresultados no tratamento
do carcinoma epidermdide em regides diferentes da
anal, sendo por isso promissora e, talvez, mais efetiva
que a mitomicina C 23, podendo ser utilizada no
tratamento de resgate, associada com a radioterapia.

O tratamento quimioradioterapico promove
uma taxa de sobrevida ao redor de 80% a 90% °, em
cinco anos, sendo que o paciente deve ser acompanhado
de modo arealizar exame fisico e hiépsia na regiéo
anal no intervalo de seis semanas. Este periodo ndo é
consensual para uma correta avaliagéo de progressao
tumoral ou falénciaderesposta. O fato € que o periodo
de seis semanas pode ndo representar a verdadeira
respostafinal do tumor jaque arespostado carcinoma
anal mantém-se acimade nove meses apds o tratamento
2 A determinacéo do tempo adequado ainda requer
novos estudos.

Em nossa casuistica foi observado apenas um
caso de cirurgia de resgate, em paciente com recidiva
apos 18 meses do tratamento realizado. O tratamento
dispensado foi a amputac&o abdominoperineal do reto.
Castro e col !, com casuistica de 93 pacientes,
observaram que 21 pacientesforam submetidosaresgate
cirdrgico, sendo que aamputacéo abdominoperinea do
reto foi realizada em 91% dos casos.

Ainda existe controvérsia na definicdo do
tratamento para a doencaresidual, abrindo um espaco
paraaaplicacdo de doses radioterapicasantesdeindicar
a amputagdo. A avaliagdo correta do estadio, quando
do diagnostico da leséo, é essencial para avaliar
possivel excisdo anorretal na presenca de lesdo
recorrente?*. Pacientes com lesdes residuais grandes
devem ser submetidos aamputacdo abdominoperineal,
com uma sobrevida global em cinco anos de 30% a
60% °.

Assim, os estudos em andamento procuram
elucidar qual a melhor composi¢céo no tratamento
quimioterapico (5FU + MMC ou 5FU + cisplatina) e
qual a dosagem proxima ao ideal para a radioterapia,
de modo a obter um padréo ouro no tratamento da
doenca.
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A andlise da literatura, em relacdo ao neoplasia (lesdo com mais de 2cm de diémetro —
carcinomade cana anal, mostrauma grande evolucéo Figura-3).
em seu tratamento, pois ao invés de uma ressecgao Nosso levantamento mostra a necessidade de
mutilante e radical do reto e anus preconiza-se a um maior esclarecimento a populagdo para o cuidado
preservacdo do 6rgédo, por meio do tratamento com lesBes naregido anal , local que ainda é um tabu
radioquimioterapico. em nossa sociedade, e um melhor rastreamento de

O presente trabalho mostrou que 92,3% dos pacientes com lesdes benignas de risco °, como a
casos foram diagnosticados em fase adiantada da condilomatose.

>2 cm a <5cm

<5Ccm e >5cm

ESTADION ESTADION ESTADIONIB

Figura 3 — Relacdo entre o estédio da doenca, tamanho da lesdo e 6bitos (J = UM OBITO).

SUMMARY: In order to update completeinfor mation on the Public Health System oncologic patientsand to better keep recor ds of
their attendance, a virtual registry was developed.

In aretrospective analysis (52 months— 1998 through 2002) we evaluated the prevalence of anal carcinomain one
Londrina Reference Institution. From atotal of 13 patientsstudied in thisperiod, 77% werein Sage|1; 10 had neoplasic lesion
smaller than 2 inches across. One patient (7.7%) under goes surgery. Through November 2003, 9 patientskept in attendance. The
aver age life expectancy in this group was 25 months.

Theliteratureat present data showed that a better explanation of the disease among the general population isurgently
required, especially in the high-risky groups.

Key words: cancer, anal cancer, squamous carcinoma

REFERENCIASBILIOGRAFICAS 3. JorgeJMN ; Anorectal anatomy and physiology. In: Beck DE,
Wexner SD (eds.), Fundamentals of anorectal surgery. Lon-
don, WB Saunders, pp. 1998, 1-25.

1. NivatvongsS. Perianal and anal canal cancers. Strategies for 4. Nigro ND, Vaitkevicius VK, Considine B Jr. Combined
treatment and follow-up. Anaisdo 47° Congr esso Brasileiro therapy for cancer of the anal canal: apreliminary report. Dis
de Coloproctologia 1998; 249-278. Colon Rectum 1974; 17:354-356.

2. Beck DE, Wexner SD; Anal neoplasms. In: Beck DE, Wexner 5. Fam M, John MJ, Mowry PA, Lovalvo LJ, Ramalho LD,
SD (eds.), Fundamentals of anorectal surgery. London, WB Wade J. Definitive combined modality therapy of carcinoma
Saunders, pp. 1998, 261-277. of the anus. Dis Colon Rectum 1987; 30:495-502.

245



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2004

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tolmos J, Vargas HI, Lim S, Stamos M. A forty-year experi-
ence with anal canal cancer: changing trends and impact of
multimodality therapy. Am Surg 1997; 10:918-922.
UKCCCRAnNal Cancer Trial Working Party. Epidermoid anal
cancer: results from the UKCCCR randomized trial of radio-
therapy alone versus radiotherapy, 5-fluorouracil, and mito-
mycin. Lancet 1996; 348:1049-1054.

GuimardesAP, Matos D, Segreto R, ForonesNM. Carcinoma
epidermoide do canal anal. Arq Gastroenterol 2001; 38:9-
13.

Castro CACR, Rezende V, Albagli R, Stevéo GD, Maltoni Jr
LA, Rondineli R. Cirurgia de resgate no carcinoma de canal
anal. Rev Col Bras Cir 2002; 29:349-352.

Esiashvili N, Landry J, Matthews RH. Carcinomaof the anus:
strategies in management. Oncologist 2002; 7:188-199.
Behrendt GC, Hansmann ML. Carcinomas of the anal canal
and anal margin differ in their expression of cadherin,
cytokeratins and p53. Virchows Arch 2001; 439:782-786.
Waitzberg DL, CaiaffaWT, CorreiaMITD. Hospital mal nu-
trition: The Brazilian National Survey (IBRANUTRI):A study
of 4.000 patients. Nutrition 2001; 17:573-580.

Continente AJC, Pluvius CC, Martinez CV. Nutricion y
neoplasias digestivas. Rev Bras. Nutr Clin. 2002; 17:53-63.
DeansGT, Mcaleer JJA, Spence RAJ. Malignant anal tumors.
Br J Surg 1994; 81:500-508.

Zbar AP, Fenger C, Efron J, Beer-Gabel M, Wexner SD. The
pathology and molecular biology of anal intraepithelial neo-
plasia: comparisons with cervical and vulvar intraepithelial
carcinoma. Int J Colorectal Dis 2002; 17:203-215.
Noffsinger A, Witte D, Fenoglio-Preiser CM. The relation-
ship of human papillomaviruses to anorectal neoplasia. Can-
cer 1992; 70:1276-1287.

Goldstone SE, Winkler B, Ufford LJ, Alt E, Palefsky JM. High
prevalence of anal squamousintraepithelial lesionsand squa-
mous-cell carcinomain men who have sex with men as seen
inasurgical practice. Dis Colon Rectum 2001; 44:690-698.
Ryan DP, Comptom CC, Mayer RJ. Carcinoma of the anal
canal. N Engl J Med 2000; 342:792-800.

246

Incidéncia do Carcinoma de Canal Anal na Regional de Salide de Londrina (PR)
Lino Luis Sanches Larangeira e Col.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Vol. 24
N° 3

Miller EJ, Quan SHQ, Thaler HT. Treatment of squamous
cell carcinomaof theanal canal. Cancer 1991; 67:2038-2041.
Cummings BJ, Keane TJ, O*Sullivan B, et a. Epidermoid
anal cancer: treatment by radiation aone or by radiation and
5-fluorouracil with and without mitomycin C. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 1991; 21:1115-1125.

Cummings BJ. Anal cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys
1990; 19:1309-1315.

Whiteford M, Stevens Jr KR, Oh S, et a. The evolving treat-
ment of anal canal: how are we doing?. Ann Surg 2001;
136:886-891.

Doci R, Zucai R, LaMonicaG, et a. Primary chemoradiation
therapy with fluorouracil and cisplatin for cancer of the anus:
results in 35 consecutive patients. J Clin Oncol 1996;
14:3121-3125.

Hill J, Meadows H, Haboubi N, Talbot IC, Northover JM.
Pathological staging of epidermoid anal carcinomafor the new
era. Colorectal Dis 2003; 5:206-213.

Bendell JC, Ryan DP. Current perspectives on anal cancer.
Oncology (Huntingt) 2003; 17:492-497.

Ender eco par a correspondéncia:
LinoL. S. Larangeira

Rua Belo Horizonte, 1123/703
86020-060 - Londrina (PR)
|larangeira@sercomtel .com.br



