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RESUMO: Em 25 anos, entre 1965 e 1990, tivemos a oportu-
nidade de seguir 43 pacientes portadores de câncer colorre-
tal, com idades inferiores a 40 anos, até a morte pela doença
ou até a sobrevida de 5 anos, e mesmo além deste período.
Embora seja uma doença prevalente em pacientes mais ve-
lhos, 43 (6,9%) pacientes com menos de 40 anos foram estu-
dados dentro de uma casuística geral de 620 casos de câncer
colorretal, durante este período. As idades variaram entre
17 e 39 anos, com média de 32,8 anos. Onze pacientes tiveram
o câncer associado a retocolite ulcerativa grave (3), polipose
familiar (2) ou pólipos isolados (6). Os sintomas mais comuns
foram sangramento retal (72,1%), alteração do ato defeca-
tório (58,1%), dor e desconforto abdominais (54,5%), au-
mento do ritmo dos movimentos intestinais (51,1%) e perda
de peso corporal (32,5%). O exame proctológico possibilitou
fazer o diagnóstico em 29 casos. Em 80% dos pacientes os
tumores localizavam-se no reto e no sigmóide. Em 32 pa-
cientes (74,4%) os sintomas tinham menos de 3 meses de
evolução. Amputação abdominoperineal foi a operação mais
realizada (32,5%), seguindo-se retossigmoidectomia
(18,6%) e colectomia direita (14,0%). Sob o prisma histopa-
tológico, o grupo A de Dukes foi observado em três (7,0%), o
grupo B em 16 (37,2%), o grupo C em 19 pacientes (44,2%) e,
em 5 casos (11,6%), foram observadas metástases em outros
órgãos. Todos os tumores estudados eram adenocarcinomas,
sendo cinco (14,3%) bem diferenciados, 17 (48,2%) modera-
damente diferenciados e 13 (37,1%) pobremente diferen-
ciados. A sobrevida de 5 anos foi de 100% para o grupo A,
71,4% para o grupo B, 14,3% para o grupo C e 0% para o
grupo D. Os fatores que mais contribuíram para piorar o
prognóstico dos pacientes foram os grupos C e D de Dukes, a
baixa diferenciação histológica dos tumores e o componente
mucinoso dos mesmos. Fatores como tempo de sintomas,
tamanho e localização dos tumores, quimio e/ou radiotera-
pia complementares não influenciaram de forma significati-
va a taxa de sobrevida de 5 anos. Chegamos então à conclu-

são de que o câncer colorretal em pacientes com idades infe-
riores a 40 anos apresenta prognóstico pobre, em grande
parte devido à baixa diferenciação tumoral.
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