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Resumo: Introdução O câncer colorretal é uma das formas mais comuns de neoplasia em idosos, 
acometendo em 90% dos casos pacientes acima de 50 anos. Entretanto, os tumores colorretais 
representam apenas cerca de 1,5% do número de tumores sólidos malignos na faixa etária 
pediátrica. Descrição do Caso I.C.R.S. 15 anos, feminina, negra, com história de constipação, dor 
abdominal intermitente, emagrecimento, evacuações com muco e raias de sangue há 1 mês. Ao 
exame: emagrecida, abdome doloroso à palpação profunda em hipogástrio com massa irregular 
de consistência endurecida. Ao toque retal: ampola vazia com massa palpável alta e fezes em 
dedo de luva. A TC de Abdome evidenciou aumento do volume do reto com presença de 
calcificação e impregnação irregular do contraste. CEA:2,48ng/ml. A colonoscopia revelou 
presença de lesão tumoral infiltrante, vegetante e ulcerada à 8 cm da borda anal ocupando toda a 
luz do órgão. O histopatológico demonstrou mucosa retal de aspecto polipóide com área de 
ulceração e atipias citológicas. Discussão O carcinoma colorretal é uma neoplasia maligna 
extremamente rara na infância, com uma incidência menor que 80 casos por ano nos EUA de 
acordo com o Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER). A doença pode ser 
confirmada pela retosigmoidoscopia com biopsia da lesão e colonoscopia para localizar outras 
lesões (tumores sincrônicos) ou acometimento do cólon direito. Tomografias de tórax, abdome e 
pelve são importantes para estadiamento e avaliação de metástases à distância. O prognóstico 
ainda é muito desfavorável na infância e não está estabelecido se esse fato se deve ao fenótipo 
agressivo desses tumores ou ao atraso em seu diagnostico. Conclusão Apesar dos tumores 
colorretais na faixa etária pediátrica serem raros, todos os pacientes jovens com história de 
constipação súbita, evacuações com sangue e muco e dor abdominal devem ser submetidos à 
exame clínico cuidadoso e realizado o toque retal.

http://www.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/36CBPediatria/0838-adenocarcinoma-retal-em-adolescente-relato-de-cas.pdf


