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RESUMO: Relato de caso de um paciente jovem portador de cancer de célon ascendente
que evoluiu para um abdome agudo obstrutivo. Os dados foram obtidos por meio da
verificagdo do prontudrio, entrevista com o médico responsavel e revisdo da literatura.
Com base na investigacao ficou evidenciado que se trata de uma anormalidade por ter se
manifestado em um paciente de 25 anos e ter evoluido para forma obstrutiva. Diante
desse relato fica claro a importancia de um diagndstico precoce e uma investigacao
familiar mais minuciosa, pois de fato, existem casos raros que fogem da sintomatologia
esperada.
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INTRODUCAO

O termo cancer designa mais de 100 doengas malignas que comumente lidam com o aumento
descontrolado de células, e devido a essa divisdo muito rapida, invadem tecidos adjacentes e/ou érgaos
a distancia. Estas células propendem a serem agressivas e descontroladas, sendo fundamentais na
formagdo de tumores que podem se alastrar por todo o corpo. Os diferentes tipos de cancer sao
correspondentes as diferentes células do corpo. Sendo que os sacomas originam-se em tecidos
conjutivos, cartilagens ou musculos, ja os carcinomas em tecidos epiteliais, como a pele e as mucosas
(INCA, 2020).

Diante do exposto, é importante salientar que o cancer de célon e reto também é conhecido
como cancer colorretal, visto que compreende os tumores que se originam no intestino grosso (na parte
denominada de célon), no reto (final do intestino) e anus (INCA, 2019). Segundo dados do Ministério da
Saude em parceria com o INCA na avaliagdo mundial de 2018, surgiram 18 milh6es de novos casos de
cancer (CA), estando o de cdlon e reto na terceira posicdo de mais prevalente (1,8 milhges) (BRAY et al.,
2018), sendo o mais frequente no célon sigmdide (51% dos casos), seguido do cdlon ascendente (16%),
c6lon descendente (10%), cSlon transverso (9%), ceco (8%) e por fim reto (6%) (GASHT et al., 2021).

Ja no Brasil, calcula-se que, para cada ano do triénio 2020-2022, vao surgir aproximadamente
20.540 novos casos de cancer de célon e reto em homens e 20.470 em mulheres. Esses ndimeros
correspondem um risco estimado de 19,64 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil
mulheres. Sendo esse tipo de CA o segundo mais incidente nas Regides Sudeste (28,62/100 mil) e Centro-
Oeste (15,40/100 mil) (INCA, 2020).

Os principais fatores que se relacionam com o maior risco de desenvolver cancer de célon e
reto abrangem idade superior ou igual a 50 anos, tabagismo, auséncia de pratica de atividades fisicas,
obesidade, ma alimentagdo sendo essa pautada na baixa ingestdo de fibras e alto consumo de carne
vermelha, consumo excessivo de alcool e o fator hereditario (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019; INCA,
2019).

Cerca de 20% dos pacientes apresentam uma sensibilidade hereditaria a neoplasia, enquanto
80% apresentam um desenvolvimento de cancer colorretal de forma aleatdria (ANNIE YU et al., 2003).
Diante disso, vale enfatizar que apesar de ndo ser uma porcentagem tdo alta a histdria familiar acaba
sendo um grande fator no diagndstico de CACR, sendo reputada como uma forte influéncia para o
diagndstico principalmente no grupo de pacientes jovens (TURKIEWICZ et al., 2001), visto que a neoplasia
geralmente se manifesta em pacientes idosos (DRUMOND et al., 2003).

As manifesta¢6es mais comuns que estdo presentes em aproximadamente 75% dos casos sao
emagrecimento e altera¢des do habito intestinal, subsequente a dor abdominal se evidencia em 62,5%, ja

a hematoquezia e anemia se expressam em 37,5% dos casos (DRUMOND et al., 2003). A nivel clinico os
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tumores de cdlon e reto podem ser constatados através de dois exames fundamentais: pesquisa de
sangue oculto nas fezes e a colonoscopia (INCA, 2021).

O tratamento varia de acordo com o estagio do CA. Mas, de forma geral a cirurgia acaba
sendo o tratamento inicial para tumores de célon que ndo se difundiram para os outros drgdos, em
concomitancia pode se eleger também a administracdo quimioterapica adjuvante (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2020).

Frente a esses dados, o presente estudo tem como objetivo descrever o caso apresentado
que relata o acometimento do cancer de célon ascendente em um jovem de 25 anos que, além de estar

fora do padrao daidade, estd fora da sintomatologia caracteristica desse tipo de CA.

DECRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, branco, casado, floricultor, residente em Anapolis-GO.
Seus antecedentes familiares indicam: mae com cancer de intestino, bisavé com cancer de intestino e tio
com cancer de intestino. Paciente refere realizacdo de apendicectomia ha cerca de 1 ano, perda ponderal
de massa por volta de 25 kg, associada a astenia, hematoquezia e dor abdominal. Apresenta abdome
flacido com empastamento no hipocéndrio direito, com auséncia de linfonodomegalia.

Os sintomas relacionados ao CCR diferem quanto a localiza¢do do tumor, dessa maneira,
lesGes a direita, com frequéncia, causam anemia e, ocasionalmente, melena; enquanto lesGes a esquerda
cursam com obstrug¢do, constipacao, eliminagdao de sangue vivo pelo reto e outras altera¢des no ritmo
intestinal. Além disso, a dor no hipocondrio direito pode estar associada a metastase hepatica.

Ainda em relagdo ao CCR direito, os sintomas mais comuns relacionados a anemia estao
associados a fraqueza vaga, dispéia e angina de peito. Nesse contexto, como a doenca é uma causa de
anemia, é importante fazer uma investigacdo de CCR em todos os pacientes que apresentarem uma
anemia inexplicada por outros fatores. Ademais, a anemia ferropriva é decorrente do sangramento
insidioso apresentado pelo paciente que, por consequénia, pode apresentar perversao do apetite.

Na primeira consulta, o paciente aqui relatado apresentou tomografia, que indicou tumor de
cdlon direito ascendente. Como conduta inicial, foi direcionado com urgéncia a cirurgia de cancer de célon
volumoso e diluido a segmento 5 e 6, vesicula biliar, com duodeno (2* posicdo) e lesdo em angulo
hepdtico, no ententanto, o paciente ndo apresentou metdstase hepdtica. Paciente foi submetido a
cirurgia por abdome agudo obstrutivo (que é secundario ao tumor), colectomia direita, segmentectomia
hepatica e colecistectomia, j& apresentava perda ponderal e enterorragia ha 7 meses.

Ap0s a cirurgia por abdome agudo obstrutivo, foi recolhido material do reto superior que foi
para bidpsia e o diagndstico foi de adenocarcinoma invasor ulcerado de baixo grau, que é um tumor
bastante agressivo derivado das células glandulares epiteliais secretoras e de dificil remogao cirurgica,

logo, apds o procedimento foi necessario iniciar quimioterapia para evitar sua reincidéncia.
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A quimioterapia teve inicio em 01/10/12. Inicialmente, o paciente teve dificuldade em aderir a
rotina do tratamento por suas diversas faltas nas sessdes de quimioterapia, entretanto, apds meses da
continuidade da terapia foi solicitada uma nova colonoscopia dia 25/09/13 a qual apresentou auséncia de
pdlipos. Posteriormente a sua recuperacao, o paciente continuou realizando exames de rotina a cada 2
meses para monitorar o seu estado e prevenir o ressurgimento da doenca.

Dia 16/03/21 o paciente se queixou de dor abdominal acompanhada de diarréia liquida com
aspecto amarelada, o que necessitou realizacdo de exame, 1 més depois (13/04/21) o paciente retornou
com o resultado do exame que comprovou ressurgimento de pdlipo grande pediculado em cdlon
sigmdide, de aproximadamente 2-3cm de diametro, além de outro pdlipo séssil em reto alto.

Estadiamento da doenca: infiltracdo neopldasica de toda a espessura da parede invadindo o
tecido adiposo pericdlico, comprometendo parede e mucosa duodenal. H3, também, infiltracdo da
capsula de Glisson com acentuada desmoplasia estromal, porém ndo ha invasdao do parénquima hepatico;
infiltracdo da vesicula biliar. Infiltrado linfético estromal leve e agregados linfoides peritumorais
presentes. Linfonodos regionais com auséncia de metdstases. Estadiamento patoldgico: pT4b, pNo -

estagio IIC. Dados de estadiamento retirados do prontuario realizado na data 14/08/2012.

DISCUSSAO

O cancer colorretal (CCR) constitui a neoplasia maligna mais comum do trato gastrointestinal
e a terceira causa de cancer associada a morte no mundo. Além disso, configura-se em primeiro lugar
como o tipo de cancer mais comum entre os homens e o segundo entre as mulheres (RAMOS et al., 2017).
A doenca, que atinge o intestino grosso ou o reto, é o segundo tipo de tumor mais comum no Brasil,
ficando atrds apenas do cancer de pele. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa
brasileira de novos casos é de 20,5 mil em homens e 20,4 mil em mulheres, além de cerca de 20 mil dbitos
no ano (RIBEIRO et al.,2022).

Além disso, dada a sua elevada morbidade/mortalidade e bem conhecida histéria natural, a
disponibilidade de métodos de diagndsticos que permitam a deteccao precoce desses tumores ou
mesmo de suas lesdes precursoras e a existéncia de terapias que aumentem a sobrevivéncia (quando
utilizadas em fases iniciais), satisfaz os critérios de rastreio estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (BRASIL, 2008).

Dentre os fatores de risco relacionados a doenca estdo: principalmente a constipacdo
intestinal crénica, a obesidade, consumo excessivo de carne vermelha/embutidos/alcool, além da idade,
predisposicao hereditaria, doenca inflamatdria intestinal e histdria pessoal de adenomas. Em
contrapartida, alguns fatores podem reduzir as chances de desenvolvimento da doenca, tais como

fatores ambientais e habitos alimentares. Sendo assim, uma dieta rica em frutas, verduras, cereais, fibras
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e peixes, associado a pratica de atividade fisica, é fundamental para a satde do paciente (MARLEY et al.,
2016; CAYGILL et al.,1995) (INCA, MOTA 2014,2019).

E importante ressaltar que, apesar de ser um cancer com grande probabilidade de cura caso
diagnosticado precocemente, a auséncia de sinais e sintomas nos estagios iniciais da doenca dificulta o
diagndstico e contribui com o agravo da doenca (CEZILLO et al., 2018). Nesse contexto, um dos fatores
que torna a neoplasia tao agressiva é, justamente, o fato do seu desenvolvimento ser silencioso, levando
a um diagndstico tardio e dificultando assim seu tratamento. Nesse sentido, a prevencdo e consultas de
rotina sdo de extrema importancia para a detec¢do precoce e um tratamento efetivo (SANTOS JUNIOR,
2008).

Em relacdo a idade e ainda de acordo com o banco de dados do INCA dos anos de 2004 a
2008, a média de idade no momento do diagndstico € de 70 anos, sendo 90% dos casos em pacientes com
idade superior a 50 anos e 1,1% dos casos em pacientes com idade entre 20 e 34 anos (INCA, 2017); além
da idade, outra taxa que chama atencao € que 50% de CCR sdo localizados no célon sigmdide, enquanto
essa taxa cai para 16% quando se trata do célon ascendente (RAMOS et al., 2017). Tais taxas evidenciam
que casos como o do paciente aqui relatado ndo sdo comuns e enquadram-se fora do padrao da doenca
em questdo de idade e localizacdo, haja vista que iniciou atendimento aos 25 anos e teve o acometimento
do cdlon ascendente.

Em relacdo a hereditariedade da doenca, a Polipose Adenomatosa Familiar (FAP) é uma
doenca autossémica dominante, causada por um defeito no gene APC que provocara cancer de célon em
100% dos pacientes até os 40 anos de idade se ndo forem tratados e os individuos afetados poderdo
desenvolver pdlipos adenomatosos (com potencial maligno) no intestino. Portanto, é recomendado que
os individuos que com FAP realizem colectomia subtotal profildtica na adolescéncia; apenas 0,5% dos
casos de CCR estdo associados a FAP. Além disso, outras doencas associadas a hereditariedade do CCR
sdo: a Sindrome de Lynch, Sindrome de Gardner, Sindrome de Turcot, Sindrome de Muir-Torre e Sindrome
de Peutz-Jeghers (GOVIDAN; RAMASWAY, 2004). No entanto, em relacdo ao caso do paciente deste
relato, ndo foram realizadas pesquisas genéticas capazes de indicar uma causa hereditaria do
desenvolvimento de CCR.

De acordo com a evolugao da doenga, estima-se que cerca de 10 a 19% dos pacientes com CCR
admitidos em situagdao de emergéncia apresentam a obstru¢do como piora do quadro, esta piora
apresenta-se, inclusive, como um importante fator de risco no progndstico do caso. Apesar de ser um
tipo de cancer com progndstico relativamente bom, a mortalidade desse tipo de tumor permanece alta
no Brasil, em especial, nos pacientes operados em carater de emergéncia (RAMOS et al., 2017). Em vista
disso, o paciente exposto manifestou piora no quadro pela necessidade de realizar cirurgia por abdome

agudo obstrutivo apds a cirurgia de cancer de célon, demonstrando ter sido um paciente de alto risco.
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Diante desse contexto, pode-se observar falha nas politicas de rastreio do CCR, haja vista
que, com grande frequéncia, o diagndstico do caso é feito ja em estagio avancado e situa¢do de urgéncia.
Tem-se como intuito deste relato, contribuir tanto do ponto de vista epidemioldgico quanto na promocao
de protocolos de rastreamento do CCR, chamando aten¢do para a importancia de se fazer uma boa
investigacdo, com determinada frequéncia, ainda que os sintomas ndo sejam evidentes no inicio da

doenca.

CONCLUSAO

O cancer de célon e reto é o terceiro tipo de neoplasia mais frequente no mundo e o fator
genético tem grande influéncia sobre essa prevaléncia, porém, a presenca de um cancer de célon
ascendente em um jovem de 25 anos fora do padrdo sintomatoldgico torna esse caso raro. Por se tratar
da terceira principal causa de morte por cancer no mundo, varios estudos conduzidos nessa drea ja foram
capazes de produzir uma grande disponibilidade de métodos de diagndstico que permitem a deteccao
precoce de tumores e lesdes precursoras, apesar da auséncia de sinais e sintomas nos estagios iniciais.
Também existem terapias que aumentam a sobrevivéncia de pacientes que detectam a doenga
precocemente.

A detec¢do precoce do tumor no célon e reto é de grande importancia para o tratamento da
doenca. Portanto, a prevencao e consultas de rotina devem fazer parte da vida saudavel dos brasileiros,
para a deteccao precoce e o tratamento efetivo. Estudos futuros devem focar na interacdo entre genética
e nutrientes, pois fatores genéticos associados a certos alimentos podem aumentar ou diminuir a
probabilidade de desenvolvimento de cancer colorretal em individuos especificos. Portanto, a descoberta
dessa interacdo entre determinados alimentos e os gendtipos especificos aumentaria bastante a

compreensao dessa doenca e auxiliaria na profilaxia do cancer colorretal.
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