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Introducdo: Tumores do tipo colorretal sdo os terceiros em maior incidéncia no pais,
sendo tratdvel quando detectado precocemente. Normalmente afeta a populagdao mais
idosa e costuma apresentar-se como uma lesdo colbénica retal ou isolada. Os
adenocarcinomas constituem 98% das malignidades encontradas no intestino grosso,
acredita-se que a maioria surge a partir de pdélipos adenomatosos que evoluem de uma
displasia grave para um carcinoma invasivo. Os principais sintomas sao astenia,
debilidade fisica, anemia e sensagao de desconforto no abdome direito, geralmente sem
alteracdo do habito intestinal, em alguns casos é possivel encontrar massa palpdavel na
regido do tumor. Nosso objetivo é descrever caso de adenocarcinoma de célon direito
em paciente de 25 anos, atendida no Hospital Regional de Presidente Prudente no
periodo de 09 de setembro a 04 de outubro de 2013. Métodos: Levantamento de
prontuario, descri¢dao e discussdo de relato de casos com revisdo bibliografica em livros
e bancos de dados (PubMed, Web of Science e SpringerLink). Resultados: Paciente do
sexo feminino, 25 anos, queixa de cansaco ha 2 anos com piora nos ultimos 6 meses. A
paciente apresentou astenia e anemia hipocrémica e microcitica, importantes sinais
clinicos na pesquisa de neoplasia de célon direito. Ao exame fisico e procedimentos
subsidiarios, como colonoscopia e andtomo-patoldgico de bidpsia de ceco, foi detectado
adenocarcinoma bem diferenciado e ulcerado. Em seguida a paciente foi encaminhada
para a Cirurgia Geral, no dia 04 de outubro de 2013 foi feita uma hemicolectomia direita
com resseccao parcial de coldn transverso e ileo terminal e resseccao total de célon
direito, finalizando-se com ileo transverso anastomose término terminal. Pelo resultado
do exame anatomo-patoldgico da peca classificou-se como estadiamento T4 N2
M1(epiplon) — TNM IV; Aster Coller D; Dukes D. Dessa forma, pode-se avaliar o
progndstico e determinar o tratamento, que seguiu encaminhamento ao servico de
oncologia clinica da Santa Casa. Conclusdes: Apesar de ser um tumor relativamente
comum, o diagndstico em pacientes jovens e sem histdria familiar, como a do caso, é
dificultado devido a escassez de sinais e sintomas clinicos, os quais podem levar até 5
anos para alcangar volume suficiente para desencadear sintomas. Dessa forma o
diagndstico na maioria das vezes torna-se tardio e com doenca ja avancada. A remoc¢ao
cirargica é o tratamento basico para todos os pacientes com tumor maligno colorretal.
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