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cirurgia foi encaminhada para terapia adjuvante com quimio
e radioterapia.

Discussdo: O carcinoma de células escamosas do reto
é uma neoplasia rara. Pode estar associada a condi¢Ges
inflamatérias crénicas como radiacdo e colites ou infec¢des
principalmente pelo Papiloma virus humano (HPV) e esquis-
tossomose. A apresentacado se assemelha ao adenocarcinoma
com queixa de puxo, tenesmo, hematoquezia e dor abdomi-
nal, porém no momento do diagndstico os pacientes tendem a
apresentar em estagio avancado ja que sua apresentacao se da
em pacientes mais jovens. O diagnéstico baseia-se no exame
fisico, endoscépico e anatomopatolégico sendo este necessa-
rio o uso da imuno-histoquimica para diferenciacdo destas
lesdes. O estadiamento com ultrassonografia endoscépica e
tomografia computadorizada fornece informacodes essenciais
sobre o progndstico e orientar terapia. Atualmente, a cirur-
gia continua a ser a principal opg¢do terapéutica, no entanto,
avancos recentes fizeram da terapia neo-adjuvante uma tera-
pia possivel.

Conclusdao: O adenocarcinoma e o CEC do reto tem
diferencas em relacdo a epidemiologia, etiologia, patogénese
e prognostico, por isso é importante identificar cada um pois
requerem uma abordagem terapéutica diferente.
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Introducdo: A neoplasia colorretal é considerada doenca
que afeta populacdo mais idosa, acima dos 50 anos.! Porém,
estudos epidemiolégicos recentemente tem mostrado um
aumento desproporcional na incidéncia deste tipo de cancer
em menores de 50 anos.? Até o momento néo existe consenso
se a idade deva ser considerada fator progndstico indepen-
dente.

Objetivo e métodos: Estudo retrospectivo e descritivo reali-
zado em um servigo de Coloproctologia do Rio de Janeiro entre
janeiro de 2017 e maio de 2018, em pacientes com idade menor
ou igual a 50 anos portadores de cancer colorretal e operados
por este servico. Os dados foram coletados dos prontuérios e
as seguintes varidveis foram avaliadas: idade, sexo, localizacdo
do tumor, tipo histoldgico, ébitos, conduta cirtrgica e esta-
diamento de acordo com o sistema TNM do American Joint
Committee of Cancers.

Resultados: Dos 130 pacientes operados por cancer color-
retal, 18 tinham idade menor ou igual a 50 anos (13,84%).
O reto foi a localizagdo mais comum com 11 casos (61,11%).
Em relacdo ao estadiamento, 2 encontravam-se em estadio I
(11,11%), 5 em estadio II (27,77%), 8 em estadio III (44,44%) e
3 em estadio IV (16,66%). A Retossigmoidectomia foi a cirur-
gia mais realizada no grupo estudado (61,11%) seguido de

ostomia derivativa/descompressiva (22,22%). Dos 18 pacientes
estudados 8 fizeram neoadjuvancia (44,44%). Foram registra-
dos 4 ébitos, sendo que dois destes ocorreram em periodo per
operatorio.

Conclusdo: A maioria de nossos pacientes encontravam-se
em estadios avancados da doenca e obtivemos um ndmero
consideravel de 6bitos do per operatério em relacdo a pequena
série entdo em estudo, mostrando ser necessario nesses casos
um alto nivel de suspeicdo clinica para indicar o inicio do
rastreamento mais precoce.
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Introdugdo: Os Tumores Estromais do trato gastrointesti-
nal (GIST), sdo neoplasias mesenquimais associadas com a
expressdo do gene CD117 e aproximadamente 80% possuem
mutacio do gene KIT. £ a neoplasia néo epitelial mais comum
do TGI, representando apenas 1% dessa neoplasia. Ocorre
mais comumente no estomago, seguida do intestino delgado,
sendo a incidencia no reto aproximadamente 5%. Dos GIST
retais, cerca de 2-8% sao de canal anal.

Descri¢do: Mulher, 29 anos, sem comorbidades, com his-
téria de resseccdo de uma lesdo perianal no ano de 2009 em
outro servico. Laudo da patologia: Leiomioma sem necrose ou
atipias com mitoses 3 em 50 CGA, margens cirirgicas com-
prometidas. Relata nova tumorag¢do no mesmo local, que ha
alguns meses vem se tornando dolorosa. Ao exame fisico:
lesdo perianal anterior direita com 8 x 4 cm de aspecto submu-
coso préoximo ao canal anal, com aparente invasdo do esfincter
externo. RNM de pelve revelou lesdo expansiva, bem defenida
de 4,8 x 3,4 x 3,7 cm em canal anal a direita, com comprome-
timento da musculatura do esfincter interno e externo, com
planos de clivagem com os elevadores do anus bilaterais e
musculatura puborretal. Foi realizado ressecgdo cirirgica da
lesdo, que se encontrava aderida superficialmente a muscula-
tura esfincteriana interna e externa, sendo realizada ressec¢ao
parcial e superficial da musculatura até retirada total da
tumoracdo. Andtomo de peca: Lesdo fuso celular bem deli-



