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RESUMO: Objetivo: A incidéncia elevada do carcinoma colorretal o torna problema de salide publica no nosso pais. Os poucos
trabalhos na literatura, bem como as duvidas relacionando a idade com a evolugao da doenga, estimularam-nos a realizar esse
trabalho para conhecer as divergéncias quanto a diferenciacdo tumoral e o estadio na evolugéo dessa neoplasia, comparando
doentes com idades acima e abaixo de 40 anos. M étodo: Comparar 205 doentes de adenocar cinoma colorretal com idadesacima e
abaixo de 40 anos quanto ao tempo de sintomas, historia familiar, localizagdo do tumor, estéadio do tumor, diferenciagdo, morte
operatdria, local demetastasese mortalidade até 3 anos. Resultados: Eram 20 no grupo maisjovem e 185 entre os maisidosos. N&o
houve diferenca em relacdo ao sexo, ao tempo deinicio de sintomas, & historia familiar, ao local de tumor no célon, ao estadio, ao
apar ecimento derecidivas, a mortalidade operatoéria e a sobrevivéncia até o terceiro ano pés-operatério. No grupo mais jovem os
tumores foram maisindiferenciados e as metastases abdominais predominaram. No grupo mais velho houve maior incidéncia de
metastases hepaticas e pulmonares. Conclusdo: Os resultados obtidos nas condigdes de execucdo do presente estudo, em que
compar amos doentes portador es de adenocar cinoma colorretal com idades acima e abaixo de 40 anos, per mitiram concluir que os
tumores foram mais indiferenciados entre os mais jovens embora a evolugao pos-tratamento tenha sido semelhante.

Descritores: Adenocarcinoma, Neoplasias Colorretais, Estadiamento de Neoplasias, Diferenciacéo celular.

INTRODUCAO

O carcinoma colorretal (CCR) é das neoplasias
mai s frequentes na popul acdo adultamundial, sendo que
600.000 casos sao diagnosticados por ano. No Brasil, éo
quinto tumor maligno maisfrequenteentre oshomenseo
quarto entre as mulheres.* Dentre as do trato
gastrointestinal é asegunda em prevalénciae mortalida
de? Vem apresentando incidéncias progressivamente

mai ores segundo estudosredlizadosnos tltimos 15 anos:
Entretanto, a distribuicdo em relagdo a sexo e idade se
mantém constante, acometendo homens na proporcéo de
1 para 0,8 mulheres na faixa etéria entre 50 e 80 anos.®

O CCR predominaem individuos acimade 50
anos® e entre 2% e 10,6% dos diagndsticos sdo feitos
em pacientes abaixo dos 40 anos,® sendo 2,4% quando
abaixo dos 30 anos,” embora estudos japoneses mos-
trem porcentagens maiores, de 10% a 14%.812
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Alguns estudos tém demonstrado que doentes
maisjovens apresentam prognadsti co pior, com sobrevi-
véncia menor comparativamente aos mais idosos,**
fato ndo observado por outros.'®'” Todavia, os fatores
paraesse pior prognadstico seriam o estadio mais avan-
¢ado da doenca ao diagndstico®'® e a presenca de tu-
mores menos diferenciados.®

Quando se compararam os estadios da doen-
caemindividuosmaisjovensemaisvelhosque 40 anos,
afirmaram gue nos mais jovens a doencga apresentou-
se em esté&dio mais avangado.®> Todavia, outros
estudos ndo observaram essa diferenga. 282! Também
€ sabido que quanto mais indiferenciado pior o prog-
nostico,? embora haja pouca evidéncia sobre esse as-
pecto.z

A incidéncia elevada do CCR o torna proble-
ma de salide publica no nosso pais. Os poucos traba-
Ihos naliteratura, bem como asdlvidasrelacionando a
idade com aevolucdo da doenca, estimulou-nos area-
lizar essetrabalho, paraconhecer asdivergéncias quan-
to adiferenciacdo tumoral eo estédio naevolucéo dessa
neoplasia, comparando doentes com idades acima e
abaixo de 40 anos.

METODO

Fizemos estudo transversal eretrospectivo com
andlise de prontuérios de 205 doentes submetidos atra-
tamento cirdrgico de CCR no periodo entre 2000 e
2005. Eram 113 homens (55%) e 92 mulheres (45 %),
com idades oscilando entre 22 e 89 anos, com maior
prevaléncia entre as sexta e oitava décadas da vida.

Agrupamos os doentes em duas faixas etérias
principais: Grupo 1, doentes com idade até 40 anos, e
Grupo 2, doentes mais velhos que 40 anos. Compara
mos 0 tempo de sintomas até o diagnostico, a historia
familiar considerando doenca em qualquer 6rgéo ou
parente das linhas horizonta e vertical, alocalizacéo
do tumor no segmento colorretal. Parafacilitar aava-
liagdo quanto ao sitio do tumor, agrupamososlocaliza
dos no ceco, no célon ascendente, no angulo hepético
eno colon transverso sob o titulo de célon direito; aque-
les situados no angulo esplénico e célon descendente
como coélon esquerdo; os do reto e os do sigmoide que
ficaram em outro grupo, o estadio do tumor, utilizando
aclassificagdo TNM (UICC), o grau de diferenciagéo
tumoral, comparando tumores bem e moderadamente
diferenciados com aquelesmaisindiferenciados, inclu-
indo a presenca do componente mucinoso e a presen-
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cade célulasem anel de sinete, amortalidade operat6-
ria computando as mortes até o 30° dia de pos-opera-
torio, o local de aparecimento de metéstases, 0 apare-
cimento de recidivas, a sobrevivénciaem 3 anos

Os resultados foram avaliados com os méto-
dos estatisticos adequados, com indice de rejeicdo da
hip6tese de nulidade de 5%.

RESULTADOS

Eram 20 doentes (9,75%) comidadeinferior 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 etéria de 33,6 anos e no
grupo 2 eram 186 homens (53%) e 83 mulheres (47%),
sem diferenca estatistica (p = 0,49). (Gréfico 1)

Dentre as queixas que levaram os doentes a
procurar atendimento médico, a enterorragia e a dor
abdomina foram as mais comuns. O tempo de inicio
dossintomas variou entre 3 dias e 4 anos. Observamos
gue a maioria dos doentes mais idosos procurou aten-
dimento em até trés meses do inicio dos sintomas en-
guanto que no grupo maisjovem adistribuicdo foi mais
equilibrada. (Tabelal). A andlise estatisticapel o méto-
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a

Abe 40 anos mais ce 40 anos

Gréfico 1 - Distribuicéo percentual de 205 pacientes tratados de
cancer colorretal conforme sexo eidade.

Tabela 1 — Distribuicdo de 205 doentes de carci-
noma colorretal conforme o grupo etario e o tempo
de inicio de sintomas. 2006.

Tempo Grupol Grupo?2 p
Até 3m 4 83 0,07
4a6m 3 26 0,92
7al2 4 30 0,79
>1ano 5 21 011
g resp 4 21 —
Total 2 181 —
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do da comparacéo das porcentagens ndo mostrou di-
ferenca, (p = 0,13) embora haja tendéncia a que no
grupo 2 aprocura pel o médico sgjamais precoce. (p =
0,07)

A histériafamiliar de cancer foi identificada
em 50% dos doentes do grupo 1 e em 31,5% no
grupo 2. Entretanto, ndo houve diferenca estatisti-
ca(p=0,29).

Quanto alocalizagéo do tumor, notamos maior
incidénciano reto e no sigméide. Emboraentreosmais
jovens tenhamos observado mais tumores no lado di-
reito do célon. A avaliacéo estatisticando mostrou di-
ferenca. (p = 0,65) (Tabela 2 e Gréfico 2)

O estédio do tumor em ambos 0s grupos reve-
lou poucas lesdes precoces e a comparacdo entre 0s
estadios ndo mostrou diferenca estatistica. (p = 0,26)
(Tabela 3). Observamos 0 mesmo, quando compara
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Gréfico 2 - Locais x |dade.

mos 0s dois grupos quanto ainvasao tumoral na pare-
de daviscera (T). (p = 1,00)

A comparacao entre 0s grupos em relacao
a diferenciag@o tumoral mostrou que os tumores
entre os mais jovens foram mais indiferenciados
(p = 0,03), embora n&o tenhamos observado mais
lesdes com componente mucinoso ou com células
em anel de sinete em qual quer dos grupos. (Tabe-
la4)

As mortes até o 30° dia ocorreram em 13 do-
entes do grupo 2 e em um do grupo 1, ndo havendo
diferenca estatistica (p = 0,73). Notamos 0 mesmo,
guanto a mortalidade além dos trés anos. (p = 0,97)
(Tabela5).

As recidivas ocorreram em quatro (20%) dos
doentesdo grupo 1 eem 23 (12,5%) do grupo 2, resul-
tado sem significancia estatistica (p = 0,55).

Tabela 3 — Distribuicdo de 205 doentes de carci-
noma colorretal conforme o grupo etario e o esta-
dio do tumor. 2006.

Estadio Até 40 anos Mais de 40 anos p

ne % ne %
[ 1 6,3% 17 10,9% 0,88
[ 8 50,0% 47 30,1% 0,18
[l 5 31,3% 37 23,7% 0,72
v 2 12,5% 55 353% 012
Total 16 100,0% 156  100,0%

Tabela 2 — Distribuicdo de 204 doentes de carcinoma colorretal conforme o grupo etario e o sitio do tumor.

2006.
L ocal Até 40 anos Mais de 40 anos p
ne % ne %
Ceco 3 15% 19 10,4% 0,80
Codlon Ascendente 1 5% 14 7,6% 0,98
Angulo Hepético 3 15% 12 6,5% 035
Célon Transverso 0 - 4 2,2% -
Angulo Esplénico 0 - 1 0,5% -
Célon Descendente 2 10% 10 5,4% 0,74
Sigméide 3 15% 3 18,0% 0,98
Reto 8 40% 86 46,8% 0,73
Sincrénicos 0 - 2 1,0% -
S/ informacgéo 0 - 3 1,6% -
Tota 20 100% 184 100,0%
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Tabela 4 — Distribuicdo de 205 doentes de carcinoma colorretal conforme o grupo etario e o grau de
diferenciacdo do tumor. 2006.

Diferenciacéo histologica Até 40 anos Mais de 40 anos p
n° % n° %
Bem diferenciado 1 5% 20 10,9% 0,66
M oderadamente diferenciado 1 55% 119 64,7% 0,55
Pouco Diferenciado 2 10% 8 3,3% 0,39
Carcinomalndiferenciado 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
N&o houve peca 1 5% 5 2,7% -
A.P. ndo encontrado 0 - 12 6,6% -
Tota 20 184 100,0%
Tabela 5 — Distribuicdo de 205 doentes de carci- DISCUSSAO
noma colorretal conforme o grupo etéario e a épo-
ca de morte pés-operatoria. 2006. Geral mente essaneopl asiaaparece apds a sex-
ta década da vida. Entretanto, 2 a 8% dos tumores

Estadio Ate 40 anos Maisde 40 anos p colorretais surgem em doentes com menos que 40 anos

n° % n° % de idade.?*? Nossa casuistica mostrou incidéncia de
<30dias 1 20% 14 241% 073 9,75% de doentes nessafaixa maisjovem.
30diasa3anos 3 60% 39 673% 087 A deteccdo do CCR em jovens ndo deve ser
> 3 anos 1 20% 5 86% 097 diferente da forma usada nos doentes mais idosos,
Total 5 100% 58 100,0% mas necessita de elevado indice de suspeita.®® To-

davia, essetipo de carcinomavem sendo diagnosti-
cado em estadios mais avancados entre 0s mais jo-
vens.?2° Entre nossos doentes, observamos que 0s

As metastases no grupo 1 foram predominan- mais jovens demoram mais para procurar auxilio
temente abdominai s enquanto que no grupo 2, ashepé médico. Entretanto, devemos considerar que esse
ticaseas pulmonaresforam asmaiscomuns (p < 0,01) diagndstico geralmente é considerado como exce-
(Tabela 6). Ca0 nesse grupo.

Tabela 6 — Distribui¢do de 205 doentes de carcinoma colorretal conforme o grupo etéario e o local de
aparecimento da metastase mais distante. 2006.

L ocal até 40 anos Mais de 40 anos p Meta p Total
n° % Meta % Total n° % Meta % Total
Abdominais 3 75% 15% 5 7,8% 2,7% <0,01 0,04
Figado 1 25% 5% A 531%  18,5% 0,56 0,23
Pulméo 0 - - 18 28,1% 9,8% - -
Cérebro 0 - - 3 4,7% 1,6% - -
Ovario 0 - - 2 3,1% 1,1% - -
Outros 0 - - 2 3,1% 1,1% - -
Total 4 100% 20% 64 100,0%  34,7%
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A histéria familiar do CCR esteve presente
entre 5% e 14% de todos os doentes®**! e em 15%
daguel es com menos que 40 anos,* quando aplicados
os critérios de Amsterdam. Tivemos incidéncia 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 6rgdo e em qual-
quer parente das linhas horizontal e vertical. Sugeri-
mos que a obtencdo desses indices ocorreu devido as
familias em nosso pais serem geralmente numerosas e
a chance de seus membros apresentarem tumores
malignos ser maior.

Andlise da literatura, quanto a localizagdo
dos tumores comparando doentes acima e abaixo
de 40 anos, ndo mostrou diferenca,?>32-3 corrobo-
rando com nossa experiéncia, embora haja relato
de que a localizacéo retal é mais comum entre 0s
mais idosos.?’

Revisdo da literatura mostrou que o CCR
na populagdo maisjovem € mais agressivo, é diag-
nosticado nos estadios mais avancados*”?° e tem
achados histopatol 6gicos maisindiferenciados.?" 2

Consideramos como tumores mais
indiferenciados aguel es com componente mucinoso, 0s
com células em anel de sinete e 0s adenocarcinomas
pouco diferenciados. O componente mucinoso e as
células em anel de sinete sdo mais comuns nNo grupo
mais jovem.*** O componente mucinoso é um dos
fatores que influencia a sobrevivéncia dos doentes
com CCR. O adenocarcinoma mucinoso é caracteri-
zado pela presenca de mucina extracelular que
corresponda a mais que 50% do volume do tumor.
Predomina em homens, tem localizagéo preferencial
no célon direito, apresenta-se em estadios mais avan-
¢ados, mais metéstases peritoneais, embora com me-
nos metastases hepaticas e menor taxa de ressec¢do
curativa, embora a sobrevivéncia em 5 anos seja
pior,3*33 como em todos os tumores mais
indiferenciados.

Tumores pouco diferenciados proliferam e pro-
duzem metéstases mais répido que os bem diferencia-
dos. S&o maiores que os bem ou moderadamente dife-
renciados. A incidénciade metastases linfonodaistam-
bém é maior. Exceto pelo elevado indice de tumores
mai sindiferenciados em doentesjovens, ndo houve di-
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ferencas na comparagdo com os mais idosos. Astaxas
de mortalidade ndo revelaram prognéstico menos fa-
voravel para os mais jovens, aexemplo do citado por
outros.*

A literatura mostrou que os tumores esta-
dioIll, naclassificagdo TNM, foram mais comuns
nos doentes mais jovens e as lesdes estadio 11 fo-
ram mais frequentes nos acima dos 45 anos.?® Em
NOssos casos, observamos que o estadio |1 foi mais
comum no grupo dos mais jovens e o IV entre os
mais velhos, entretanto sem diferenca estatistica.
Isso ocorreu, talvez, porque os doentes demoraram
para procurar a consulta, ou tiveram o diagndstico
retardado, permitindo que o tumor evoluisse. Mas,
em ambos, a comparacao das taxas de sobrevivén-
ciaforam maiores para os doentes com menos que
45 anos de idade, tanto paratodo o grupo, como na
avaliacéo de cada estadio isoladamente.?® Esse
estudo confirmou que a idade néo foi fator de pior
prognostico para os doentes jovens. O estadio da
doenca no momento do diagnéstico foi o Unico fa-
tor independente para melhor sobrevivéncia nos
mais jovens,?® ressaltando a importancia de
rastreamento familiar agressivo e diagnéstico pre-
coce NosS mais jovens.

A andlise dos trabalhos consultados, compa-
rando doentes com idade superior einferior a40 anos,
mostrou que o sexo feminino, os estadios avancados
ao diagnostico ealocalizagdo retal foram maiscomuns
entre os mais velhos; e os tumores no lado direito, os
maisindiferenciados e o diagnéstico inicial com com-
plicagdo, 0s mais incidentes entre os mais jovens,®
embora haja controvérsias quanto ao sitio do tu-
mor'25,33,34

Nosso estudo confirmou que aidade ndo foi fa-
tor de pior prognostico para o CCR em doentes jovens,
como comentado por outros,® uma vez que as taxas de
mortalidade e metastases foram semelhantes.

Os resultados obtidos nas condicdes de exe-
cucéo do presente estudo, em gue comparamas doen-
tes portadores de adenocarcinoma colorretal com ida-
des acima e abaixo de 40 anos, permitiram concluir
gue os tumores foram mais indiferenciados entre os
mais jovens embora a evolucéo pos-tratamento tenha
sido semelhante.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: High incidence of colorectal carcinoma turnsit into a public health problem in our country. A few
articles, aswell as some doubts about patients age and disease evolution, made us study these featuresto 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 year s accor ding to symptoms dur ation,
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, oper ative mortality and surviving up to
the third post-operative year. Tumors were less differentiated and abdominal metastases were more frequent in the younger
group. Intheolder group, hepatic and pulmonary metastases wer e more common. CONCL USION: Resultsobtained in execution
conditions of this study, comparing colorectal cancer patients with ages under and over 40 yearsold, allowed usto conclude that
tumors were less differentiated among the younger group despite post-oper ative evolution having been similar.

Key wor ds: Adenocarcinoma, Colorectal Neoplasias, Neoplasia Staging, Cell Differentiation.
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