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Introdução: Neoplasias intraepiteliais anais são caracterizadas pela substituição de todo ou parte 
do epitélio normal por células com características basais. Não se sabe a incidência e prevalência 
exatas devido à maioria dos pacientes ser assintomática, a maioria dos diagnósticos ser feita 
apenas pelo estudo de peças cirúrgicas ou quando pacientes em grupos de risco são testados, e 
devido à falta de experiência com amostras de biópsias anais. Objetivos: Apresentar o relato de 
caso de uma paciente com neoplasia intraepitelial de baixo grau no reto distal e realizar uma 
revisão sobre neoplasias intraepiteliais no reto distal e ânus. Métodos: A paciente, em consulta 
ambulatorial realizada em 20/08/2014, relatou episódios de hematoquezia, sendo encaminhada a 
uma colonoscopia. No exame, realizado em 29/08/2014, foi encontrada uma lesão plana no reto 
distal medindo 1,2cm, com superfície irregular e coloração normal. Foram retirados na 
colonoscopia dois fragmentos de tecido de coloração brancacenta e medindo 0,2x0,2cm nas 
maiores dimensões, enviados para microscopia. Resultados: À microscopia foram notadas 
glândulas tubulares na lâmina própria, sendo algumas irregulares, justapostas e revestidas por 
células com núcleos irregulares, alongados e nucleólos conspícuos. Foi notada também a 
presença de infiltrados e alguns vasos congestos. Com esses resultados foi dado o diagnóstico 
de neoplasia intraepitelial de baixo grau com discariose leve. Sabe-se que a incidência dessas 
neoplasias em imunodeficientes vem aumentando, e com rápida progressão de baixo grau para 
alto grau nesse grupo. Há também correlação entre essas neoplasias e infecção por HPV anal. 
Estudos comprovaram que não há grandes chances de recorrência com remoção cirúrgica, e há 
chance de involução natural. Lesões que causam suspeição devem sofrer ressecção local, sendo 
utilizada a microcirurgia endoscópica transanal (TEM). Em lesões de alto grau a progressão a 
carcinoma invasivo chega a 10% dos casos. Considerações finais: Neoplasias intraepiteliais no 
reto distal e ânus devem ser observadas com atenção, especialmente em pacientes dos grupos 
de risco. Há evidência apoiando a hipótese de que essas neoplasias são precursoras de 
carcinomas invasivos. Essa associação e o fato de que o diagnóstico muitas vezes não é realizado 
podem indicar que vários pacientes que necessitam de acompanhamento não recebem. 
Descritores: carcinoma in situ; neoplasias do ânus; patologia do canal anal. Área: cirurgia 
oncológica. 
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