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RESUMO: No perfodo de janeiro de 1980 a junho de 1987, 24
(9,3%) entre 258 pacientes com cincer colorsetal, tratados no
Servigo de Colo-Proctologia do Hospital do Andaraf, tinham até
40 anos de idade (15 masculinos e nove femininos). A maioria dos
tumores localizava-se no sigméide (20,8%) e no reto (66,7%). O
estagiamento dos tumores, seguindo a classificacdo de Dukes
modificada, foi: A =0%, B=20%, C=46% e D =34%. Vinte ¢
nove por cento dos tumores primdrios eram irressecdveis. A
incidéncia de complicagSes pés-operatérias foi 37,5% e a taxa de
mortalidade cirlrgica, 0%. O seguimento foi realizado em 22
pacientes; 50% jé faleceram e a sobrevida média tem sido de 11
meses.

UNITERMOS: cincer colorretal; cincer em jovens

Cincer colorretal é a segunda causa mais comum de
morte por cincer (60.000 6bitos ano — 1986) nos Estados
Unidos da América’. Uma média de 140.000 novos casos
de céncer colorretal ocorrem por ano nos EUA. O cincer
colorretal incide mais freqiientemente na 6% ¢ 72 décadas
de vida. Jovens acometidos por esta neoplasia s3o encon-
trados em uma taxa relativamente baixa; é extremamente
raro em criangas e adolescentes®. Tem havido uma ampla
variagdo na incidéncia do cédncer colorretal em pacientes
jovens (1,85 a 16,8%)% 4.

Os resultados pessimistas demonstrados com estes
pacientes por alguns autores tém sido atribuidos ao
diagnéstico realizado tardiamente e ao comportamento
biologico mais virulento do cancer. Baseando-nos nestes
dados revemos a incidéncia e caracteristicas do cédncer
colorretal em jovens (CCJ) no Servigo de Colo-Proctologia
do Hospital do Andaraf — RJ.
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PACIENTES E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo de pacientes com até
40 anos de idade, com diagnéstico de Cancer Colorretal,
tratados no Servigo de Colo-Proctologia do Hospital do
Andaraf no periodo de janeiro de 1980 a junho de 1987.
Dos 258 pacientes com lesdes malignas de c6lon e reto,
24 (9,3%) se encontravam nesta faixa etdria no momento
da internagdo, sendo 15 masculinos (62,5%) e nove
femininos (37,5%).

O diagnéstico foi realizado com dados da histéria, do
exame fisico, do exame retossigmoidoscopico, do clister
opaco e, em alguns casos, da ultra-sonografia. Nenhum
paciente era portador de retocolite ulcerativa; um paciente
apresentava polipose familiar e outro a sindrome de
Peutz-Jeghers.

Analisamos a localizagdo, o estagiamento seguindo a
classificacdo de Dukes modificada (A, B, C e D), o grau
de diferenciagdo do tumor primdrio, operagGes realizadas,
complicagBes cirdrgicas e mortalidade operatéria.

O seguimento desses pacientes é feito com exame
fisico, retossigmoidoscopia, Rx de térax, dosagem do
antigeno carcinoembriogénico, clister opaco, e, eventual-
mente, colonoscopia.

RESULTADOS

Na 12 década de vida ndo foram encontrados pacientes
com cincer colorretal. A distribui¢do desses enfermos nas
22 3%¢ 42 décadas é mostrada na Tabels 1.

Os tumores primdrios nestes pacientes se localizavam
mais freqiientemente no reto e no sigméide (87,5%)
(Fig. I).

Ao analisarmos o estdgio dessas neoplasias, seguindo 2
classificagio de Dukes-Kirklin (A, B, C e D), verificamos
um predominio dos estigios C e D (Tabela 2).

Todos os 24 pacientes estudados apresentavam tumor
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Tabela 1 - Distribuigio dos pacientes portadores de cincer
colorretal, segundo a idade e o sexo

Idade Sexo Sexo
masculino feminino

11 a 20 anos 1 2

21 a 30 anos 6 4

31 a 40 anos 8 3

2 (8,3%)
0 (0%)
1
(4,2%)

5 (20,8%)

16 (66,7%)

Fig. 1 —~ Localizagdo dos cdnceres no cdlon e reto.

Tabela 2 — Classificagio de Dukes-Kirklin das lesdes neopldsicas
dos pacientes estudados

Classificagio N9 de %
de Dukes pacientes
A 0 0
B 5 20
C 11 46
D 8 34

com padrio histolégico de adenocarcinoma. Quanto 4
diferencia¢dc histolGgica, verificamos: 15 (62,5%) adeno-
carcinomas bem diferenciados, quatro (6,6%) modera-
damente diferenciados e cinco casos (20%) sem especifica-
¢do quanto ao grau de diferenciagio. Na nossa série
encontramos cinco pacientes (20%) com adenocarcinoma
produtor de mucina.

Dentre os 24 pacientes estudados, sete (29%) foram
considerados irressecdveis, sendo realizada somente uma
colostomia descompressiva, e em 16 (71%) foram realiza-
das opera¢Oes.curativas (Tabela 3).

Houve sete (29%) casos de infec¢do de parede abdomi-
nal, uma (4%) fistula e uma (4%) infec¢do intraperitoneal
no pos-operatdrio, com um total de nove pacientes com
complica¢Ges pos-operatonas (37,5%). Considerando-se os
6bitos ocorridos até o 302 dia de pés-operatério, a taxa
de mortalidade cirdrgica foi zero.
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Tabela 3 — Operagdes realizadas nos 24 pacientes

Operacdes realizadas N9 de pacientes

Ressecgdo anterior
Colostomia
Sigmoidectomia
Transversectomia
Colectomia direita
Colectomia total
Abdominoanal (Black)

=N

Durante o seguimento desses enfermos perdemos o
contato com dois, sendo que 10 (45%) j4 faleceram. No
periodo estudado a sobrevida média global foi de 11
meses e a sobrevida média dos 12 (55%) pacientes vivos é
de 22,5 meses. Desses doze sobreviventes, sete (31%)
ainda se encontram sem recidivas, e dois com mais de
cinco anos de operados. Dos 16 pacientes submetidos a
operag¢do curativa, sete estdo sem recorréncia.

DISCUSSAO

O primeiro caso de cdncer em paciente jovem foi
relatado por Steiner’ em 1865, num garoto de nove anos.
A incidéncia de céncer colorretal na populagdo jovem
(menor que 40 anos) com neoplasias malignas, na Dina-
marca, é de 4,1%°. Até 1980, aproximadamente, 1.400
casos de cincer colorretal em pacientes com menos de 40
anos foram publicados®. Um estudo realizado por Biilow®
na Dinamarca demonstrou uma incidéncia anual de
1.4 CPJ/100.000 habitantes (0-9 anos: 0,03, 10-19 anos:
0,12, 20-29 anos: 094, 30-39 anos: 5,13) versus
98 CPA/100.000 pessoas. J4 Ohman’ encontrou umaincidén-
cia de 1,74 CPJ por 100.000 habitantes na Suécia (1,28
no c6lon e 0,46 no reto). A incidéncia de 9,3% de cdncer
colorretal em pacientes jovens no Servigo de Colo-Procto-
logia do Hospital do Andarai-RJ, embora relativamente
alta, principalmente porque ndo inclui pacientes com
retocolite ulcerativa, est de acordo com alguns relatos da
literatura mundial®’ 7+ ® .

Nés encontramos uma alta incidéncia de tumores
localizados no reto e sigméide (87,5%). Biilow® relatou
73%, incluindo cinceres do canal anal. Mortalidade zero
ndo foi a taxa mais encontrada na literatura (0-9%)% 8+ °,

A alta taxa de tumores do tipo mucinoso (20%)
encontrada nos pacientes jovens é 34 vezes maior do que
a dos pacientes idosos e pode refletir o prognostlco
reservado destes pacientes! %/ 11!,

O estdgio avangado dos tumores (Dukes C + D = 80%)
encontrado neste estudo ¢é similar ao dos encontrados por
Howard e cols. (79%)* e Simstein e cols. (78%)'2. O
nimero de pacientes no estdgio C e incurdvel (estdgio D)
representa um {indice de gravidade da doen¢a. Uma
representagdio maior do estdgio C (46%) e D (34%)
confirma a seguinte observagdo: os pacientes jovens
quando diagnosticados e tratados estdo num estdgio mais
adiantado da doenga do que os pacientes com idade mais
avangada.

A taxa de cura mdxima de 31% é semelhante 4 da
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Tabela 4 — Relatos de pacientes jovens com cancer colorretal
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Dukes Sobrevida Pouco Némero de

Autor C+D S anos difer. (PD) pacientes

(%) ® mucinoso (M)

Recalde e cols. (1974) 84 13

Howard e cols. (1975) 79 31 M=25% 137

Walton e cols. (1976) 69 41 M=16% 70

Simstein e cols. (1978) 78 28 41

Bulow (1980) 58 32 951

Ohman (1982) 77 33 48
(44 + 33)

Pitluk-Poticha (1983) 67 22 PD =26% 31
(22 +45) M=23%

Behbehani e cols. (1985) 93 23 PD =21% 47
(55 + 38) M =26%

Adloff e cols. (1986) 31 59 M =34% 32
(28+3)

literatura, que estd em torno de 33%°/ ' 7 Dois tergos (16)
dos pacientes foram operados com finalidade curativa.
Sete estdo vivos, dando uma taxa projetada mdxima de
sobrevida de cinco anos de 44%. A taxa de ressecabilidade
foi de 71%, semelhante & relatada por Bulow (75%)%. A
ooforectomia bilateral deve ser associada em todas as
pacientes, jd que as recidivas ovarianas s30 muito graves
com alta mortalidade (33% em menos de 6 meses).

A baixa taxa de sobrevida de cinco anos de 23%
relatada por Behbehani e cols.'! § atribufda principalmen-
te ao alto fndice de lesdes pouco diferenciadas (21%) e
mucinosas (26%) e a alta taxa de tumores Dukes C e D
(93%). J4 os mesmos autores encontraram uma diferenga
da taxa de sobrevida de cinco anos nos pacientes do
grupo C com idade maior que 40 anos (56%) e menor que
40 anos (34%). Biilow® relatou 21% para o grupo jovem
Dukes C. Os bons resultados (59%) relatados por Adloff e
cols.!® deve-se provavelmente ao baixo fndice de lesdes
Dukes C e D (28% e 3%), apesar de 34% de lesdes
mucinosas (Tabela 4).

O prognéstico ruim dos pacientes jovens com cancer
colorretal € devido, grincipalmente, a trés fatores: 1)
diagnéstico tardio*’ ®; 2) aumento da propor¢io de
tumores Dukes C e D¢ 77 '!: ¢ 3) aumento da incidéncia
de carcinoma mucinoso e pouco diferenciado?®s 11/ 13
14, 15 A necessidade do diagnéstico precoce e de um
melhor tratamento quimioterdpico adjuvante do céncer
colorretal em pacientes jovens ¢é enfatizada pela alta
incidéncia da doenga num estagio avangado e conseqien-
temente pela alta taxa de falha do tratamento cirtrgico. O
estdgio do tumor é o mais importante fator progndstico,
independente da idade®s 1°.

SIMOES DL, RAMOS JR, PINHEIRO RR, BAPTISTA AS -
Colo-rectal cancer in young patients.

SUMMARY: From January, 1980, to December, 1987, among 258
patients with colo-rectal cancer treated at the Colo-Proctology
Service of the Andaraf Hospital RJ, 24 ones (9.3%) were 40 years
of age or less (15 males and 9 females). The majority of the
tumours were localized in the sigmoid (20.8%) and in the rectum
(66.7%). The staging of the lesions was: Dukes’A = 0%, Dukes’

B = 20%, Dukes’ C = 46% and Dukes’ D = 34%, The post-operative
complications rate was 37.5% and the surgical mortality was 0%.
Twenty-nine percent of primitive tumours was unresectable. The
follow-up has been performed in 22 patients; 50% died and the
mean survival has been 11 months.
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