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RESUMO: Objetivo: A incidência elevada do carcinoma colorretal o torna problema de saúde pública no nosso país. Os poucos
trabalhos na literatura, bem como as dúvidas relacionando a idade com a evolução da doença, estimularam-nos a realizar esse
trabalho para conhecer as divergências quanto à diferenciação tumoral e o estádio na evolução dessa neoplasia, comparando
doentes com idades acima e abaixo de 40 anos. Método: Comparar 205 doentes de adenocarcinoma colorretal com idades acima e
abaixo de 40 anos quanto ao tempo de sintomas, história familiar, localização do tumor, estádio do tumor, diferenciação, morte
operatória, local de metástases e mortalidade até 3 anos. Resultados: Eram 20 no grupo mais jovem e 185 entre os mais idosos. Não
houve diferença em relação ao sexo, ao tempo de início de sintomas, à história familiar, ao local de tumor no cólon, ao estádio, ao
aparecimento de recidivas, à mortalidade operatória e à sobrevivência até o terceiro ano pós-operatório. No grupo mais jovem os
tumores foram mais indiferenciados e as metástases abdominais predominaram. No grupo mais velho houve maior incidência de
metástases hepáticas e pulmonares. Conclusão: Os resultados obtidos nas condições de execução do presente estudo, em que
comparamos doentes portadores de adenocarcinoma colorretal com idades acima e abaixo de 40 anos, permitiram concluir que os
tumores foram mais indiferenciados entre os mais jovens embora a evolução pós-tratamento tenha sido semelhante.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma colorretal (CCR) é das neoplasias
mais frequentes na população adulta mundial, sendo que
600.000 casos são diagnosticados por ano. No Brasil, é o
quinto tumor maligno mais frequente entre os homens e o
quarto entre as mulheres.4 Dentre as do trato
gastrointestinal é a segunda em prevalência e mortalida-
de.1,2 Vem apresentando incidências progressivamente

maiores segundo estudos realizados nos últimos 15 anos.3
Entretanto, a distribuição em relação a sexo e idade se
mantém constante, acometendo homens na proporção de
1 para 0,8 mulheres na faixa etária entre 50 e 80 anos.3

O CCR predomina em indivíduos acima de 50
anos5 e entre 2% e 10,6% dos diagnósticos são feitos
em pacientes abaixo dos 40 anos,6 sendo 2,4% quando
abaixo dos 30 anos,7 embora estudos japoneses mos-
trem porcentagens maiores, de 10% a 14%.8-12
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Alguns estudos têm demonstrado que doentes
mais jovens apresentam prognóstico pior, com sobrevi-
vência menor comparativamente aos mais idosos,13-15

fato não observado por outros.16,17 Todavia, os fatores
para esse pior prognóstico seriam o estádio mais avan-
çado da doença ao diagnóstico18,19 e a presença de tu-
mores menos diferenciados.20

Quando se compararam os estádios da doen-
ça em indivíduos mais jovens e mais velhos que 40 anos,
afirmaram que nos mais jovens a doença apresentou-
se em estádio mais avançado.8-11,15 Todavia, outros
estudos não observaram essa diferença.2,18,21 Também
é sabido que quanto mais indiferenciado pior o prog-
nóstico,22 embora haja pouca evidência sobre esse as-
pecto.23

A incidência elevada do CCR o torna proble-
ma de saúde pública no nosso país.  Os poucos traba-
lhos na literatura, bem como as dúvidas relacionando a
idade com a evolução da doença, estimulou-nos a rea-
lizar esse trabalho, para conhecer as divergências quan-
to à diferenciação tumoral e o estádio na evolução dessa
neoplasia, comparando doentes com idades acima e
abaixo de 40 anos.

MÉTODO

Fizemos estudo transversal e retrospectivo com
análise de prontuários de 205 doentes submetidos a tra-
tamento cirúrgico de CCR no período entre 2000 e
2005. Eram 113 homens (55%) e 92 mulheres (45 %),
com idades oscilando entre 22 e 89 anos, com maior
prevalência entre as sexta e oitava décadas da vida.

Agrupamos os doentes em duas faixas etárias
principais: Grupo 1, doentes com idade até 40 anos, e
Grupo 2, doentes mais velhos que 40 anos. Compara-
mos o tempo de sintomas até o diagnóstico, a história
familiar considerando doença em qualquer órgão ou
parente das linhas horizontal e vertical, a localização
do tumor no segmento colorretal. Para facilitar a ava-
liação quanto ao sítio do tumor, agrupamos os localiza-
dos no ceco, no cólon ascendente, no ângulo hepático
e no cólon transverso sob o título de cólon direito; aque-
les situados no ângulo esplênico e cólon descendente
como cólon esquerdo; os do reto e os do sigmoide que
ficaram em outro grupo, o estádio do tumor, utilizando
a classificação TNM (UICC), o grau de diferenciação
tumoral, comparando tumores bem e moderadamente
diferenciados com aqueles mais indiferenciados, inclu-
indo a presença do componente mucinoso e a presen-

ça de células em anel de sinete, a mortalidade operató-
ria computando as mortes até o 30o dia de pós-opera-
tório, o local de aparecimento de metástases, o apare-
cimento de recidivas, a sobrevivência em 3 anos

Os resultados foram avaliados com os méto-
dos estatísticos adequados, com índice de rejeição da
hipótese de nulidade de 5%.

RESULTADOS

Eram 20 doentes (9,75%) com idade inferior a
40 anos (grupo 1) e 185 mais velhos (90,25%) (grupo
2). No primeiro grupo, 13 eram homens (65%) e  sete
mulheres (35%) com média etária de 33,6 anos e no
grupo 2 eram 186 homens (53%) e 83 mulheres (47%),
sem diferença estatística (p = 0,49). (Gráfico 1)

Dentre as queixas que levaram os doentes a
procurar atendimento médico, a enterorragia e a dor
abdominal foram as mais comuns. O tempo de início
dos sintomas variou entre 3 dias e 4 anos. Observamos
que a maioria dos doentes mais idosos procurou aten-
dimento em até três meses do início dos sintomas en-
quanto que no grupo mais jovem a distribuição foi mais
equilibrada. (Tabela 1). A análise estatística pelo méto-

Gráfico 1 - Distribuição percentual de 205 pacientes tratados de
câncer colorretal conforme sexo e idade.

Tabela 1 – Distribuição de 205 doentes de carci-
noma colorretal conforme o grupo etário e o tempo
de início de sintomas. 2006.

Tempo Grupo 1 Grupo 2 p

Até 3m 4 83 0,07
4 a 6 m 3 26 0,92
7 a 12 4 30 0,79
> 1 ano 5 21 0,11
s/ resp 4 21 —
Total 20 181 —
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do da comparação das porcentagens não mostrou di-
ferença, (p = 0,13) embora haja tendência a que no
grupo 2 a procura pelo médico seja mais precoce. (p =
0,07)

A história familiar de câncer foi identificada
em 50% dos doentes do grupo 1 e em 31,5% no
grupo 2. Entretanto, não houve diferença estatísti-
ca (p = 0,29).

Quanto à localização do tumor, notamos maior
incidência no reto e no sigmóide. Embora entre os mais
jovens tenhamos observado mais tumores no lado di-
reito do cólon. A avaliação estatística não mostrou di-
ferença. (p = 0,65) (Tabela 2 e Gráfico 2)

O estádio do tumor em ambos os grupos reve-
lou poucas lesões precoces e a comparação entre os
estádios não mostrou diferença estatística. (p = 0,26)
(Tabela 3). Observamos o mesmo, quando compara-

Gráfico 2 - Locais x Idade.

Tabela 2 – Distribuição de 204 doentes de carcinoma colorretal conforme o grupo etário e o sítio do tumor.
2006.

Local Até 40 anos Mais de 40 anos p
nº % nº %

Ceco 3 15% 19 10,4% 0,80
Cólon Ascendente 1 5% 14 7,6% 0,98
Ângulo Hepático 3 15% 12 6,5% 0,35
Cólon Transverso 0 - 4 2,2% -
Ângulo Esplênico 0 - 1 0,5% -
Cólon Descendente 2 10% 10 5,4% 0,74
Sigmóide 3 15% 33 18,0% 0,98
Reto 8 40% 86 46,8% 0,73
Sincrônicos 0 - 2 1,0% -
S/ informação 0 - 3 1,6% -
Total 20 100% 184 100,0%

mos os dois grupos quanto à invasão tumoral na pare-
de da víscera (T). (p = 1,00)

A comparação entre os grupos em relação
à diferenciação tumoral mostrou que os tumores
entre os mais jovens foram mais indiferenciados
(p = 0,03), embora não tenhamos observado mais
lesões com componente mucinoso ou com células
em anel de sinete em qualquer dos grupos. (Tabe-
la 4)

As mortes até o 30º dia ocorreram em 13 do-
entes do grupo 2 e em um do grupo 1, não havendo
diferença estatística (p = 0,73). Notamos o mesmo,
quanto à mortalidade além dos três anos. (p = 0,97)
(Tabela 5).

As recidivas ocorreram em quatro (20%) dos
doentes do grupo 1 e em 23 (12,5%) do grupo 2, resul-
tado sem significância estatística (p = 0,55).

Tabela 3 – Distribuição de 205 doentes de carci-
noma colorretal conforme o grupo etário e o está-
dio do tumor. 2006.

Estádio Até 40 anos Mais de 40 anos p
nº % nº %

I 1 6,3% 17 10,9% 0,88
II 8 50,0% 47 30,1% 0,18
III 5 31,3% 37 23,7% 0,72
IV 2 12,5% 55 35,3% 0,12
Total 16 100,0% 156 100,0%
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As metástases no grupo 1 foram predominan-
temente abdominais enquanto que no grupo 2, as hepá-
ticas e as pulmonares foram as mais comuns (p < 0,01)
(Tabela 6).

Tabela 4 – Distribuição de 205 doentes de carcinoma colorretal conforme o grupo etário e o grau de
diferenciação do tumor. 2006.

Diferenciação histológica Até 40 anos Mais de 40 anos p
nº % nº %

Bem diferenciado 1 5% 20 10,9% 0,66
Moderadamente diferenciado 11 55% 119 64,7% 0,55
Pouco Diferenciado 2 10% 8 3,3% 0,39
Carcinoma Indiferenciado 0 - 4 2,2% -
C/ Células em anel de sinete 1 5% 1 0,5% 0,48
Mucinoso 4 20% 15 8,1% 0,18
Não houve peça 1 5% 5 2,7% -
A.P. não encontrado 0 - 12 6,6% -
Total 20  184 100,0%

Tabela 5 – Distribuição de 205 doentes de carci-
noma colorretal conforme o grupo etário e a épo-
ca de morte pós-operatoria. 2006.

Estádio Até 40 anos Mais de 40 anos p
nº % nº %

< 30 dias 1 20% 14 24,1% 0,73
30 dias a 3 anos 3 60% 39 67,3% 0,87
> 3 anos 1 20% 5 8,6% 0,97
Total 5 100% 58 100,0%

Tabela 6 – Distribuição de 205 doentes de carcinoma colorretal conforme o grupo etário e o local de
aparecimento da metástase mais distante. 2006.

Local até 40 anos Mais de 40 anos p Meta p Total
nº % Meta % Total nº % Meta % Total

Abdominais 3 75% 15% 5 7,8% 2,7% < 0,01 0,04
Fígado 1 25% 5% 34 53,1% 18,5% 0,56 0,23
Pulmão 0 - - 18 28,1% 9,8% - -
Cérebro 0 - - 3 4,7% 1,6% - -
Ovário 0 - - 2 3,1% 1,1% - -
Outros 0 - - 2 3,1% 1,1% - -
Total 4 100% 20% 64 100,0% 34,7%

DISCUSSÃO

Geralmente essa neoplasia aparece após a sex-
ta década da vida. Entretanto, 2 a 8% dos tumores
colorretais surgem em doentes com menos que 40 anos
de idade.24,25 Nossa casuística mostrou incidência de
9,75% de doentes nessa faixa mais jovem.

A detecção do CCR em jovens não deve ser
diferente da forma usada nos doentes mais idosos,
mas necessita de elevado índice de suspeita.26 To-
davia, esse tipo de carcinoma vem sendo diagnosti-
cado em estádios mais avançados entre os mais jo-
vens.27-29 Entre nossos doentes, observamos que os
mais jovens demoram mais para procurar auxílio
médico. Entretanto, devemos considerar que esse
diagnóstico geralmente é considerado como exce-
ção nesse grupo.
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A história familiar do CCR esteve presente
entre 5% e 14% de todos os doentes30,3,1 e em 15%
daqueles com menos que 40 anos,30 quando aplicados
os critérios de Amsterdam. Tivemos incidência de re-
latos de neoplasia familial em 31,5% do grupo mais
idoso e em 50% dos mais jovens. Aqui consideramos
as neoplasias malignas em qualquer órgão e em qual-
quer parente das linhas horizontal e vertical. Sugeri-
mos que a obtenção desses índices ocorreu devido às
famílias em nosso país serem geralmente numerosas e
a chance de seus membros apresentarem tumores
malignos ser maior.

Análise da literatura, quanto à localização
dos tumores comparando doentes acima e abaixo
de 40 anos, não mostrou diferença,25,32-34 corrobo-
rando com nossa experiência, embora haja relato
de que a localização retal é mais comum entre os
mais idosos.27

Revisão da literatura mostrou que o CCR
na população mais jovem é mais agressivo, é diag-
nosticado nos estádios mais avançados27-29 e tem
achados histopatológicos mais indiferenciados.27,28

Consideramos como tumores mais
indiferenciados aqueles com componente mucinoso, os
com células em anel de sinete e os adenocarcinomas
pouco diferenciados. O componente mucinoso e as
células em anel de sinete são mais comuns no grupo
mais jovem.34,35 O componente mucinoso é um dos
fatores que influencia a sobrevivência dos doentes
com CCR. O adenocarcinoma mucinoso é caracteri-
zado pela presença de mucina extracelular que
corresponda a mais que 50% do volume do tumor.
Predomina em homens, tem localização preferencial
no cólon direito, apresenta-se em estádios mais avan-
çados, mais metástases peritoneais, embora com me-
nos metástases hepáticas e menor taxa de ressecção
curativa, embora a sobrevivência em 5 anos seja
pior,34,36-38 como em todos os tumores mais
indiferenciados.

Tumores pouco diferenciados proliferam e pro-
duzem metástases mais rápido que os bem diferencia-
dos. São maiores que os bem ou moderadamente dife-
renciados. A incidência de metástases linfonodais tam-
bém é maior. Exceto pelo elevado índice de tumores
mais indiferenciados em doentes jovens, não houve di-

ferenças na comparação com os mais idosos. As taxas
de mortalidade não revelaram prognóstico menos fa-
vorável para os mais jovens, a exemplo do citado por
outros.32

A literatura mostrou que os tumores está-
dio III, na classificação TNM, foram mais comuns
nos doentes mais jovens e as lesões estádio II fo-
ram mais frequentes nos acima dos 45 anos.29 Em
nossos casos, observamos que o estádio II foi mais
comum no grupo dos mais jovens e o IV entre os
mais velhos, entretanto sem diferença estatística.
Isso ocorreu, talvez, porque os doentes demoraram
para procurar a consulta, ou tiveram o diagnóstico
retardado, permitindo que o tumor evoluísse. Mas,
em ambos, a comparação das taxas de sobrevivên-
cia foram maiores para os doentes com menos que
45 anos de idade, tanto para todo o grupo, como na
avaliação de cada estádio isoladamente.29 Esse
estudo confirmou que a idade não foi fator de pior
prognóstico para os doentes jovens. O estádio da
doença no momento do diagnóstico foi o único fa-
tor independente para melhor sobrevivência nos
mais jovens,29 ressaltando a importância de
rastreamento familiar agressivo e diagnóstico pre-
coce nos mais jovens.

A análise dos trabalhos consultados, compa-
rando doentes com idade superior e inferior a 40 anos,
mostrou que o sexo feminino, os estádios avançados
ao diagnóstico e a localização retal foram mais comuns
entre os mais velhos; e os tumores no lado direito, os
mais indiferenciados e o diagnóstico inicial com com-
plicação, os mais incidentes entre os mais jovens,29

embora haja controvérsias quanto ao sítio do tu-
mor.25,33,34

Nosso estudo confirmou que a idade não foi fa-
tor de pior prognóstico para o CCR em doentes jovens,
como comentado por outros,26 uma vez que as taxas de
mortalidade e metástases foram semelhantes.

Os resultados obtidos nas condições de exe-
cução do presente estudo, em que comparamos doen-
tes portadores de adenocarcinoma colorretal com ida-
des acima e abaixo de 40 anos, permitiram concluir
que os tumores foram mais indiferenciados entre os
mais jovens embora a evolução pós-tratamento tenha
sido semelhante.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: High incidence of colorectal carcinoma turns it into a public health problem in our country. A few
articles, as well as some doubts about patients age and disease evolution,  made us study these features to know about tumor cells
differentiation and tumor staging in the post-operative follow-up, comparing patients younger and older than 40 years old.
METHOD: Comparison of 205 colorectal carcinoma patients younger and older than 40 years according to symptoms duration,
familial history, tumor site, tumor stage, tumor cells differentiation, operative death, metastases site and mortality up to the
third year. RESULTS: There were 20 in the younger group and 185 in the older group. There was no difference according to
gender, symptoms duration, familial history, tumor site, tumor stage, cancer recurrence, operative mortality and surviving up to
the third post-operative year. Tumors were less differentiated and abdominal metastases were more frequent in the younger
group.  In the older group, hepatic and pulmonary metastases were more common. CONCLUSION: Results obtained in execution
conditions of this study, comparing colorectal cancer patients with ages under and over 40 years old, allowed us to conclude that
tumors were less differentiated among the younger group despite post-operative evolution having been similar.

Key words: Adenocarcinoma, Colorectal Neoplasias, Neoplasia Staging, Cell Differentiation.
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