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RESUMO: Existe controvérsia quanto ao prognastico do cancer colorretal (CACR) em pacientes jovens, admitindo-se que esse
grupodeindividuostenhatumoreslocalmentemaisagressivose com maior capacidadededisseminacdo adistancia. O objetivo deste
estudo foi avaliar a apresentagdo do CACR em pacientes com idade abaixo de 30 anos, no que diz respeito ao diagndstico, ao
tratamento instituido, aos aspectos anatomo-patolégicos e a evolucdo da doenga, através de estudo retrospectivo de 8 casos de
adenocar cinoma de colon ereto atendidos em nosso servico entre 1997 a 2002. Os pacientesincluidosrepresentaram 2,39% (8/334)
dos casostratados nesse periodo, com preponder ancia do sexo masculino numarelacéo de 3:1. A idade variou de 21 a 29 anos, com
média de 25 anos par a esse grupo. Os sintomas mais prevalentes foram alteracéo do habito intestinal e emagrecimento. A histéria
familiar esteve presenteem doiscasos. O tempo médio decorrido entreosprimeirossintomase o diagnéstico foi de 10 meses. M etade
dospacientesforam operadosem car ater deurgéncia, sendo quecirur giasalargadasforam realizadasem 50% doscasos. A maioria
daslesdes se encontrava no ceco, sigméide ereto (75%), sendo obser vada invasio da serosa em 87,5% delas. A histologia, 50% dos
tumoresforam classificados como pouco diferenciados. O seguimento médio foi de 30,4 meses. A sobrevida média global foi de 23,6
meses. A sobrevida média livre de doenca foi de 16,6 meses. Ocorreram 4 ébitos e houve perda de seguimento de um paciente.
Pacientes com cancer colorretal (CACR) abaixo dos 30 anos sdo usualmente bastante sintomaticos, sendo portadores de doenca
avangada ao diagnoéstico com tendéncia a apresentar pior prognostico.

Unitermos: cancer colorretal; cancer; pacientes jovens

INTRODUCAO desenvolvam tumores localmente mais agressivos e
commaior capacidadede metastatlz a-e 6cluando com-

O cancer colorretal (CACR) éumadoencapre:  Paradosaindividuos mais idosos”

dominantemente deindividuosidosos, sendo diagnos- A maioria dos estudos que avaliaram pacien-
ticada em 90% dos casos em pacientes acima de 50 tes jovens com CACR inclui aqueles com idade igual
anos . A incidéncia do CACR em pacientes comida ou inferior a40 anosl,” - Entretanto, poucas

de inferior a 40 anos varia entre 2% a 6% >, Ha ~ Seriestém sido publicadas sobre pacientes ainda mais

continuo debate quanto ao progndstico do CACR em  Jovensquedesenvolvem essetipo deneoplasia. O pre-

pacientes jovens, acreditando-se que essesindividuos ~ SENte estudo tem o objetivo de avaliar um grupo de
pacientes com CACR, com idade menor do que 30

anos, no que diz respeito ao diagnostico, ao tratamen-

Trabalho realizado pelo Grupo de Coloproctologia e Intestino Delgado e to instituido, aos aspectos anétomo-patol égi cos e a
Servigo de Patologia do Instituto Alfa de Gastroenterologia. Hospital das X
ClinicasUFMG: evolucdo da doenga.
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PACIENTESE METODOS

Foram analisados retrospectivamente 334 pron-
tuarios de pacientes com cancer colorretd tratados pelo
Grupo de Coloproctologiae Intestino Delgado do Insti-
tuto Alfade Gastroenterologia do Hospital das Clinicas
da UFMG, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro
de 2002. Foram identificados oito pacientes com diag-
nésti co histopatol 6gico de adenocarcinomade colon ou
reto com idade menor do que 30 anos.

Asvariaveisavaliadasforam: aidade, 0 sexo, a
cor, a sintomatologia, o tempo de evolugéo da doenca
até o diagnastico, a presenca de fatores de risco, como
histériafamiliar, diagndstico prévio de doencainflama:
toriaintestinal, alocalizacdo do tumor, o tipo e o grau
de diferenciacéo histoldgica, o estadiamento, o tipo de
tratamento ingtituido, ataxaderecorréncialoca eadis-
tancia e ataxa de sobrevida

RESULTADOS

Os pacientes incluidos no presente estudo re-
presentaram 2,39% (8/334) dos casos de CACR aten-
didos dejaneiro de 1997 adezembro de 2002. Setenta
e cinco por cento eram do sexo masculino. Quanto a
cor, 50% eram brancos, 25% negros e 25% pardos. A
idade variou entre 21 e 29 anos, com médiade 25 anos.
O tempo médio de acompanhamento destasériefoi de
30,4 meses.

Os sintomas mais prevalentes foram a altera
¢ao do habito intestinal e 0 emagrecimento, ambos pre-
sentes em 75% dos casos; seguidos por dor abdominal
(62,5% dos casos), hematoquezia e anemia (37,5%
cada). O tempo médio decorrido entre osprimeiros sin-
tomase o diagndstico foi de 10 meses. A histériafami-
liar de CACR esteve presente em dois casos. Nenhum
dos pacientes era portador de polipose col6nica ou
doenca inflamatdria intestinal prévia

Quanto alocalizagdo do tumor primério, dois
se localizavam no ceco (25%),sendo um deles com fi-
xac&o e comprometimento de toda a pelve; um se en-
contrava no angulo esplénico com invasdo da cauda
do pancreas (12,5%); dois selocalizavam no sigmaoide
(25%) e outros dois se encontravam no reto (25%).
Em um dos casos néo foi possivel definir alocalizagdo
do tumor primério, pois estefoi ressecado previamen-
te em outro servigo. Carcinomatose peritoneal sincro-
nicaestava presente em 25% dos casos e carcinomatose
metacronica ocorreu em 37,5% dos casos. Dois casos
(25%) apresentavam metastases hepati cas sincrénicas.

O quadro 1 sumaria os dados clinicos referen-
tes aos oito pacientes do presente estudo.
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Todos os pacientes da presente sérieforam sub-
metidos a tratamento cirdrgico, 75% deles com finali-
dade curativa. Cirurgiaem carater de urgéncia por ab-
dome agudo obstrutivo foi inicialmente realizada em
metade dos casos. Em pelo menos 50% dos casos, fo-
ram realizadas ressec¢Oes alargadas. No caso 1 foi ne-
cessariapancreatectomiacorpo-caudal e esplenectomia
devido ainvasdo tumoral dacaudapancredtica. No caso
3 realizou-se cistectomia parcial, salpingo-ooforec-
tomia esquerda, esvaziamento linfonodal retroperi-
toneal e ressec¢do de fistula éntero-cuténea. No caso
5, além da cirurgia padrdo, houve necessidade de
cistectomia, prostatectomia, enterectomia, resseccdo de
parte da parede abdominal e construcdo de neo-bexiga
e no caso 6 houve necessidade de apendicectomia e
peritoniectomia pélvica (quadro 2).

Ao estudo andtomo-patoldgico, 50% dos tu-
mores foram classificados como pouco diferenciados
e 25% como moderadamente diferenciados, sendo os
outros 12,5% classificados como bem diferenciados.
Em um paciente ndo foi possivel a obtencdo do deta-
lhamento histopatol6gico. O tipo histolégico em um
caso foi classificado como adenocarcinoma mucinoso
e em outro caso, como adenocarcinoma com células
em anel de sinete (25%). Os demais foram classifica-
dos como adenocarcinoma soe (Sem outra especi-
ficagdo). Polipose col6nica associada ndo ocorreu em
nenhum paciente da presente série, mas foram encon-
trados pdli pos adenomatosos esparsos em pegas cirur-
gicas de trés pacientes (37,5%) (Quadro 1).

Em relagéo ao estadiamento, observou-se in-
vasdo da serosa do Orgao pelo tumor em 7 casos
(87,5%), sendo que em quatro casos (50%) havia in-
vasdo de outros 6rgdos ou estruturas (T4). Havia
linfonodos acometidos (N1) em 50% dos casos e
metastases a disténcia (M1) em dois casos, sendo 0s
demais considerados indeterminados (Mx). Em um
caso ndo foi possivel estabel ecer 0 estadiamento TNM
(Quadro 1).

Foi indicado tratamento neoadjuvante para
dois pacientes (pacientes 7 e 8). O primeiro realizou
radioterapia (5040 CyGr) em 28 semanas, associadaa
quimioterapia (5-fluoracil e leucovorin) com boares-
posta. O mesmo néo ocorreu com o paciente 8, que
apresentou poucarespostaao tratamento neoadjuvante,
com minimaregressdo dalesgo. O tratamento adjuvante
com quimioterapiafoi indicado, a priori, em todos os
pacientes, tendo sido realizado em cinco (62,5%). Os
outros trés pacientes foram a 6bito antes do inicio da
quimioterapia.

Asreoperaces ocorreram em cinco casos, sen-
do necessarias mais de umaintervencéo em trés casos.
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A principal indicac&o foi o abdome agudo obstrutivo
devido a carcinomatose peritoneal (37,5%), estando
emum deles associado aictericiaobstrutiva. Asoutras
indicactes foram: recorréncia local (25%), tentativa
de resseccdo de metastases hepéticas apds quimio-
terapia(12,5%), paliacdo com by-passjejuno-transver-
S0 com anastomose | atero-lateral (12,5%) e complica-
¢Oes inerentes ao ato operatério, como deiscéncia de
anastomose, col ecdesintra-abdominais e sangramento
sacral refratério (12,5%).

A sobrevida média global desse grupo de pa-
cientesfoi de 23,6 meses e asobrevidamédialivre de
doencafoi de 16,6 meses. A taxa de sobrevida global
em 2 anos foi de 37,5%. Ocorreram 4 ébitos (50%) e
houve perda de seguimento de um paciente.

O tratamento realizado e suas complicagdes, as-
smcomo aocorrénciaderecorrénciaeasobrevidaa can-
cada em cada caso, encontram-se listadas no quadro 2.

DISCUSSAO

No presente estudo, 0 CACR em pacientescom
idade inferior a 30 anos apresentou umaincidénciade
2,39% dentre todos os casos de CACR atendidos em
NoSsO servigo num periodo de seis anos. Nas séries
publicadas de CACR em pacientes com idade até 30
anos de idade, aincidéncia nessa faixa etériafoi men-
cionada apenas em um estudo proveniente da Afri-
ca Central tendo atingido o expressivo percentua de
23,6% .

Englobando pacientes de até 35 anos de ida-
de, Adkinset a" encontraram umaincidéncia de 6,3%
entre 705 casos de CACR estudados. Com relagéo ao
sexo, houve predominancia do sexo masculino numa
relacdo de 3:1.

Marble et a , estudando retrospectivamente
50 pacientes com CACR comidadeigual ouinferior a
40 anos, ndo observaram diferencas rel ativas ao sexo,
cor, histériafamiliar, sintomas a apresent ?o ou dte-
racOes ao exame clinico. Sule & Mandong , avalian-
do 35 pacientes com cancer colorretal abaixo de 30
anos, também encontraram um leve predominio de pa-
cientes do sexo masculino (1,2:1).

O tempo médio decorrido entre os primeiros
sintomas e o diagndstico na presente série foi de 10
meses, sendo maior do que o de outras serl esdeCACR
em jovens, ja publicadas. McGahren et a” , estudando
37 casos de cancer colorretal em paci ent% com idade
menor ou igual a 30 anos, encontraram uma média de
2,3 meses entre o inicio dos sintomas e o diagndstico.

MacGillivray et a" observaram duracéo mé-
dia de 4,9 meses entre o inicio dos sintomas e o diag-
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nostico. Em outro estudo, Kyle et a’ relataram média
de 3 meses de duragdo dos sintomas até o diagndstico.
Esse periodo de tempo mais longo observado em nos-
sa série reflete, provavelmente, o retardo na procura
de assisténcia médicapor individuos maisjovens, que
julgam ser portadores dS condi¢des de pouca relevan-
ciaclinica. Marbleeta também observaram que pa-
cientes mais jovens, com idade inferior a40 anos, es-
peraram significativamente mais tempo antes de pro-
curar assisténcia médica, quando comparados com
pacientes acima dos 40 anos.

Além disso, parece haver uma tendéncia de
realizar-se diagnostico clinicoinicial dedoengabenigna
em pacientes jovens, sobretudo abaixo de 30 anos de
idade, umavez que a presenca de neoplasia € frequien-
temente considerada como uma condic&o clinica de
pacientesidosos. Isto reflete anecessidade de um apri-
moramento da educac&o médica, no sentido de suspei-
tar-se de doenga neoplésica quando houver s ntoma—
tologia sugestiva, mesmo em individuos | Jovens E
importante ainda que ocorraumamai or conscientizacdo
de médi cos generalistas que geralmente prestam o pri-
meiro atendimento a esses pacientes, sobre a possibi-
lidade da ocorréncia de CACR em pacientes jovens,
principamente relacionado as sindromes hereditarias
—cancer colorretal hereditario sem polipose (HNPCC)
e polipose adenomatosa familiar (PAF).

No que diz respeito a duracéo dos sintomas e
suarelagdo com o estadiamento, quando do diagndsti-
co da doenga, parece haver controvérsia na literatura.
Alguns autores, como Kyle et al ndo observaram uma
rel a(;ao positivaentre aduragao dasintomatologiae o

|odadoengaao dlagnostlco Por outro lado, Mills
et aI , estudando 16 casos de CACR em pacientescom
idade menor ou igual a 30 anos, relataram que 68%
dos pacientes apresentavam metastases ao diagnosti-
o, a despeito da curta durac&o dos sintomas.

A influénciadahistoriafamiliar tem sido con-
Sideradaofator deriscomaisim 2ortante parao CACR
nesse grupo de pacientesjovens . Napresente série, a
historiafamiliar de CACR somente foi encontradaem
dois casos (25%), sendo que em ambos tratava-se de
familiaresde 2° grau. Em um deles, doistios maternos
tiveram cancer de célon e em outro, o avd materno.
Poderia especul ar-se sobre a possibilidade dos outros
pacientes dessa série serem casos-indice de mutagdes
genéticas com potencial hereditério. O mais provavel,
entretanto, € que tenha havido falhana coletarigorosa
de dados a fim de se compor uma histéria familiar fi-
dedigna para a ocorréncia de neoplasias. Ha que se
considerar ainda que, pelos critérios de Bethesda para
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HNPCC, tais pacientes seriam candidatos a testes ge-
néticos para confirmacao dessa condicao, 0 que pode-
rial }%r determinado o caréter hereditério de sua doen-
ca

Deve ser salientado, entretanto, que outras
condi¢des pré-cancerosas como as sindromes poliposas
hereditarias (PAF, Gardner e Turcot), os adenomas
vilosos e aretocolite ulcerativa tém sido identificag%s
em poucos casos de pacientes jovens com CACR”™
Por outro lado, foram encontrados pdlipos adenoma-
tosos concomitantes em trés casos da presente série
(37,5%). Esse dado sugere que maior énfase deve ser
dadaaprogramas derastreamento, com utilizagdo mais
liberal de exames endoscOpicos em pacientes perten-
centes a grupos de risco para CACR, sobretudo em
individuos jovens.

Cusack et a , estudando retrospectivamente
186 pacientes abaixo de 40 anos com adenocarcinoma
colorretal priméario, identificaram trés indicadores bi-
ol 6gicos de agressividade e potencial metastético dos
tumores: célulasem anel de sinete, margenscirdrgicas
infiltradas pelo tumor e grau histolégico do adeno-
carcinoma primério. Além disso, indicadores histopa-
tol 6gicos de maior agressividade, como invasdo linfé
tica, vascular ou perineural foram encontrados em por-
centagem significativamente maior em pacientesmais
jovens, quando comparados aos pacientes acimade 40
anos, portadores de CACR. Isso justifica, em parte, a
altataxa de doenca avancada ao diagndstico em paci-
ent??i&‘{fﬂﬁg como descrito pela maioria dos estu-

As avaliacdes histolégicas dos canceres
colorretais em pacientes maisjovensrevelam incidén-
ciaaproximadamente 4 vezes maior detumoresdo tipo
MUCINOSO € isto esta associado com o aumento do ris-

A x 6 23

co de recorréncialocal . Vastyan et a , estudando 7
criancas e adolescentes tratados para carcinoma co-
lorretal, relataram que 0 adenocarcinomamucinoso foi
o tipo histolégico mais comum. No presente estudo,
pelo menos a metade dos tumores foi classificada
hi stol ogi camente como pouco diferenciado (50%), sen-
do um caso do tipo mucinoso e outro do tipo de célu-
lasem anel de sinete, também relacionado intimamen-
te a uma maior producdo de mucina. Sabe-se que a
ocorréncia de tumores muci nosos também é uma ca-
racteristica marcante do HNPCC .

Quanto ao estadiamento, em 87,5% dos casos
o tumor invadia a serosa e havia presenca de células
metastéticas nos linfonodos do mesocélon em pelo
menos 50% dos casos. Metastases a distancia foram
evidenciadas ao diagnostico em dois casos (25%). Tra
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ta-se, portanto, de neoplasias bastante avancadas no
momento do diagnéstico, que foi firmado tardiamente
namaioriados casos. Isto poderiaser explicado em par-
te pelo fato de nossos pacientes serem oriundos de ca-
madas sdcio-econdmicas menos favorecidas, com mai-
or dificuldade de acesso aos servigos de salide. Em es-
tudo realizado com 615 pacientes portadores de CACR
tratados no Harlem Hospital Center, que atende predo-
minantemente a comunidade pobre de afro-americanos
de NovaYork, Freeman et a” observaram que amorta-
lidade por céncer colorretal é elevada entre esses indi-
viduos. A causa mais importante foi o diagnéstico tar-
dio, jAcom doencaincuravel, resultante dacombinagdo
dos efeitos da pobreza, da caréncia de educacdo e da
dificuldade de acesso aos cuidados médicos.

A absoluta maioria das |esdes da presente sé-
rie foi tratada cirurgicamente, com finalidade curati-
va, sendo gque, em pelo menos metade dos casos, fo-
ram reali zadas ressec¢Ges concomitantes de outros or-
géos e/ou estruturas abdémino-pélvicas. Em estudo re-
trospectivo prévio, nosso grupo avaliou 45 pacientes
com médiadeidade de 58 anos submetidos acirurgias
de resseccédo aargada por cancer colorretal localmen-
teinvasivo, encontrando uma sobrevida global média
de 32 meses”. O fator determinante do prognostico nes-
ses casos foi a presenca de acometimento linfonodal e
nao a invasdo contigua de outras visceras ou a idade
dos pacientes, o que justifica plenamente a realizag&o
de cirurgias alargadas no tratamento de neoplasias
colorretais localmente avancadas, sobretudo em paci-
entes jovens, como os da presente série.

Além dainvasdo de outros 6rgaos e estruturas
em 50% dos casos, havia implantes peritoneais em 2
pacientes (25%) e metastases hepéticas em outros dois
casos (25%), ja na primeira cirurgia, evidenciando
doenga bastante avancada ao tratamento |4 nici aI 9 que
também foi relatado por outros autores

A taxaderecorrénciaem pasm entesjovenscom
cancer colorretal costuma ser alta.. Rodriguez-Bigas
et aI reI ataram taxade recorrénciade 64,7% em paci-
entes portadores de CACR abaixo de 30 anos que fo-
ram submetidos acirurgiapotencialmente curativa. No
presente estudo, ataxaderecorréncialocal foi de 25%
e a taxa de recorréncia a distancia de 37,5%, tendo
ocorrido num tempo médio de 8,6 meses (variando
entre 3 a 15 meses). As recorréncias manifestaram-se
principalmente por obstrucéo intestinal devido a
carcinomatose peritoneal. Levando-se em conta tam-
bém a carcinomatose peritoneal sincrénica, atinge-se
uma taxa de 62,5% de acometimento difuso da mem-
brana peritoneal por CACR no presente estudo, taxa
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bem maiselevadado gueapublicadanaliteratura, que No entanto, Barillari et a’ ndo encontraram
giraem torno de 10% . diferenca na sobrevida global de 5 anos em pacientes

O tempo de seguimento médio na presente com CACR abaixo de 40 ou acima de 40 anos de ida-
casuisticafoi de 30,4 meses. Ocorreram 4 6bitos e hou- de. Da mesma forma, observou-se que pacientes jo-

ve perda de seguimento de um paciente. A sobrevida vens com CACR apresentam uma sobrevida estadio-
globa médiaencontradafoi de 23,6 meseseasobrevida relacionada similar aquela de pacientes mais idosos
livre de doencafoi de 16,6 meses. A taxade sobrevida ~ com adoenca .

globa em 2 anos foi de 37,5%, sendo que a presente

série é pequenapara se avaliar asobrevidapor estagio CONCLUSHES

da doenga§4Em revisdo da literatura japonesa, Yama

moto et a  encontraram uma taxa de sobrevida em 2 Pacientes com CACR abaixo de 30 anos de
anos de 19,8% para pacientes com CACR abaixo de idade s&o usual mente bastante sj ntomaticos e tém do-
20 anos. Lee et @ relataram taxa de sobrevidaem 5 enca avancgada ao diagndstico. E provével que abaixa
anos para o estadio Dukes A modificado de 100%, e incidéncia de cancer colorretal observada em pacien-
de 85%, 40% e 7% paraos estadios B, C e D, respecti- tesjovensleve os médicos afirmarem outros diagnos-
vamente. ticos a principio. 1sso, associado ao fato do paciente

No estudo de Rodriguez-Bigas et allg, 79,4% jovem tender a protelar a procura por assisténcia mé-
dos pacientes (54 em 68) foram a 6bito pela doenca dica, pode contribuir para que a confirmacao diagnés-
em acompanhamento medio de 21,5 meses, sendo que ticaocorratardiamente, jacom doengaavangadaloco-
82% foram classificados como estadios |11 ou 1V ao regionalmente eadistancia. Além disso, amaioriades-

diagndstico. Esses autores consideraram que, em pa- ses tumores pode ser considerada, histologicamente,
cientescom CACR abaixo de 30 anosdeidade, 0 est& de comportamento mais agressivo, o que também con-
gio do tumor primario e arecorrénciaforam as Unicas tribui para que o progndstico do cancer colorretal, em
varidvels per se, associadas a sobrevida. pacientes com idadeinferior a30 anos, tendaaser pior.

SUMMARY: Controversy exists about the prognosis of the colorectal cancer (CRC) in young patients. It issupposed that younger
patients have more aggressivelocally tumorsand with increased capacity of dissemination when compared totheolder peoplewith
CRC. Our objectivewasto evaluate CRC in eight patientsunder 30 yearsof age, emphasizing the presentation and evolution of the
disease. We have retrospectively studied 8 cases of adenocarcinoma of colon and rectum treated and followed at our institution
between 1997 and 2002 from atotal of 334 patientswith CRC (2.39%). The proportion male/femalewasof 3:1with an aver age of 25
year sof age (ranging from 21 to 29). The most common presenting symptoms wer e changing of theintestinal habit and weight |oss.
Family history was present in two cases. The aver age time lasted from the onset of symptoms until the diagnosis of the disease was
10 months. Half of patients underwent surgery on urgency setting. Most of the lesions were found in the rectosigmoid and cecum
(75%), being observed invasion of the serosa in 87.5% of them. In relation to the histology, 50% of the tumors were classified as
poorly differentiated. The mean follow-up was of 30.4 months. Theglobal mean survival wasof 23.6 months. Themean survival free
of diseasewas 16.6 months. Four deathsoccurred and therewasloss of follow-up in one patient. Young patientsunder 30 year sof age
with colorectal cancer (CRC) areusually very symptomatic, having advanced disease at thediagnosiswith tendency to poor prognosis.

Key words: colorectal cancer; cancer; young patients

4 Cusack JC, Giacco GG, Cleary K, Davidson BS, 1zzo F,
Skibber J, Yen J, Curley SA. Survival factorsin 186 patients
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