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Resumo: Introducdo O carcinoma colorretal € raro na infancia, com uma incidéncia estimada de
1/1000000, mais prevaente no sexo masculino, com poucos casos descritos na literatura. Tem
apresentacdo clinica variada desde dor abdominal até sangramento retal, com sintomas durando
de poucos dias até meses. Geralmente o diagnostico € tardio e o prognostico reservado. Descricéo
do caso Paciente feminina, 13 anos, atendida por diarreia mucossanguinolenta ha cerca de 6
meses, associada a perda de peso. Apresentava-se emagrecida, abddémen tenso, com al¢a pal pavel
em flanco esquerdo. Feita hipotese diagnostica de doenca inflamatéria intestinal. Tomografia
revelou lesdo estenosante retal e ascite. Dosagem do CEA de 156,81 (VR:até 3,8nn/ml). Foi
realizada colonoscopia com lesdo estenosante de reto distal, sem progresséo do aparelho.
Anatomopatolégico evidenciou adenocarcinoma mucinoso. Paciente com estadio |1l (doenca
disseminada localmente), sendo iniciado tratamento quimioterdpico, para posterior abordagem
cirdrgica. Discussdo Por se tratar de uma doenca rara na populacdo pediétrica, o diagnéstico de
adenocarcinoma colorretal geralmente é tardio, estando a doenca em estagio avancado. Os fatores
de risco associados sdo: adenomas, retocolite ulcerativa, polipose familiar e mutagdes no gene
MMR. O quadro clinico envolve dor abdominal, nausea, vomito, diarreia, constipacdo e
hematoquezia, de duracdo variavel. Os tipos histoldgicos s80 agressivos, sendo 0S mucinosos ou
de células em anel de sinete 0s mais comuns, com um prognaéstico ruim, apesar do tratamento
cirGrgico e quimioterdpico. E necessario um alto grau de suspeico do pediatra em casos de dor
abdominal persistente, alteracdo de hébito intestinal ou sangramento retal,quando associados a
sinais de aarme. Conclusdo O adenocarcinoma colorretal na infancia € uma doenca rara e
agressiva, necessitando de investigacdo precoce nos pacientes com fatores de risco ou com
sintomas digestivos persistentes.
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