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Resumo: INTRODUGCAO O cancer colorretal (CACR) é uma das neoplasias mais comuns, responsavel por
15% das mortes por cancer. Em 90% dos casos acomete pacientes acima de 50 anos, assim é uma
raridade entre criancas e adolescentes correspondendo a 1,5% de tumores solidos malignos nesta
faixa etéria. Geralmente, acomete reto distal e sigmdide, e a clinica resulta da alteracdo do habito
intestinal. DESCRICAO DO CASO Y.JA, 15 anos referia dor abdominal intensa ha 4 meses,
sem melhora com analgésicos. Negava outros sintomas. A Tomografia Computadorizada (TC) de
abdome revelou intussuscepcdo ileocdlica com necessidade cirlrgica. Redlizado enterectomia
com colostomia. Ao anatomo-patoldgico (AP) evidenciou adenocarcinoma mucinoso ulcerado
infiltrando toda espessura da parede (estadio Il), margens cirdrgicas livres e sem
comprometimento linfonodal. Necessitou de quimioterapia (QT) adjuvante pelo Protocolo de
Mayo. Evoluiu sem intercorréncias, mantendo CEA (<1,0ng/mL) durante tratamento. Permanece
em acompanhamento. C.G.F, 13 anos iniciou quadro de diarreia mucossanguinolenta (15
episodiog/dia), perda ponderal (9kg), e dor abdominal ha 6 meses. Na TC de abdome e pelve,
evidenciou espessamento do reto, com estreitamento da luz. Realizou colonoscopia evidenciando
subestenose com retite intensa, e no AP mostrou adenocarcinoma invasivo mucinoso do tipo
difuso de células em “anel de sinete” (estadio I11). Ao diagnostico: CEA 156,8ng/mL. Pesquisa
do KRAS revelou mutagdo no cédon 61. Iniciou QT pelo protocolo mFOLFOX6. Evoluiu com
doenca em progressdo, iniciando QT paliativa com esquema Xeliri. Contraindicada cirurgia e
radioterapia. Paciente foi a 6bito. DISCUSSAO: Considera-se que jovens com CACR tenham
pior evolugdo, entretanto existem controvérsias quanto as caracteristicas destes tumores e
prognostico nesta populacdo. Diagnostico tardio, doenca avancada, indiferenciacdo histoldgica e
agressividade tumoral apontam para evolucdo desfavoravel, quando comparado a individuos mais
idosos. CONCLUSAO: Ha necessidade de suspeitar de CACR, quando houver sintomatologia
sugestiva mesmo em jovens, pois devido a baixa incidéncia, os médicos podem tratar como
outros diagndsticos, a principio.
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