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Resumo: Introducdo: O carcinoma de célon € uma neoplasia rara em criangas e adolescentes, apresentando
incidéncia menor que 1% antes dos 20 anos de idade. E mais agressivo nessa faixa etéria, tem
dificil diagnostico. Descri¢éo do caso: Os pacientes relatados foram atendidos em um servico de
referéncia de Oncopediatria na cidade de Salvador,Bahia, entre os anos de 2011 e 2013. Paciente
A, sexo masculino, 11 anos, queixa de dor abdominal de forte intensidade e perda de 8kg em 1
més, apresentando tumoracdo palpavel em abdome. Submetido a laparotomia exploratéria, com
ressecacao da tumoragdo. Anatomia patol égica com diagndstico de adenocarcinoma mucinoso de
colon com metéstases em linfonodos e omento. Paciente B, sexo feminino, 15 anos, com queixa
de dor abdominal e vémitos ha 7 meses e perda de 20kg no periodo, também submetida a
laparotomia exploratoria, laudo da anatomia patoldgica de adenocarcinoma de colon
moderadamente diferenciado com comprometimento linfonodal. Ambos os pacientes foram
submetidos a quimioterapia com protocolo Folfox 6, sendo que o paciente A apresentou recidiva
6 meses apos término do tratamento e paciente B recidivou apos 1 més de término. Os pacientes
foram reclassificados como fora de possibilidades terapéuticas devido as metastases a distancia e
submetidos a cuidados paliativos. Ambos foram a obito 1 ano e 6 meses apos o diagnadstico.
Discussdo: O carcinoma de célon apresenta como sintomas mais comuns dor abdomina vaga,
perda de peso e vémitos, sendo que o diagndstico demora entre 1 a 12 meses para ser feito.
Quando localizado, é tratado primariamente com cirurgia, entretanto devido a agressividade do
tumor, costuma-se indicar a quimioterapia adjuvante. Pacientes sem metastases a distancia tem
frequentemente doenga curavel. Conclusdo: Por ter dificil diagnostico e elevada agressividade na
crianca e o adolescente, o carcinoma de colon deve sempre fazer parte do diagnéstico diferencial
da dor abdominal recorrente nessa faixa etaria.
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