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RESUMO

Adenocarcinoma colorretal com células em anel de sinete é uma variante do adenocar-
cinoma mucinoso. Esse tipo de neoplasia € comum em pacientes com idade avangada,
sendo raro em criangas, sendo geralmente diagnosticado em estagios avangados.
Apresenta pior prognéstico e baixa taxa de sobrevida em cinco anos. O diagnéstico é
realizado por exame anatomopatolégico associado a exames de imagem e quadro cli-
nico evolutivo. Apresenta-se e discute-se um caso de adenocarcinoma colorretal com
células em anel de sinete em um paciente de 14 anos.

Palavras-chave: Adenocarcinoma; Neoplasias Colorretais; Doengas Retais; Doencas
do Colo; Carcinoma com Células em Anel de Sinete.

ABSTRACT

Colorectal Adenocarcinoma with signet-ring cells is a mucinous variant of adenocarci-
noma. This type of neoplasm is common in patients with advanced age, being sufficiently
uncommon in children and diagnosied in advanced periods of training already, present-
ing one worse prognostic and supervened tax of below five year. The diagnostic is car-
ried through anatomy-pathological examination, associate the image examinations and
picture physician-evolution. We present and we argue a case report of colorectal adeno-
carcinoma with signet-ring cells in a patient of fourteen years.

Key words: Adenocarcinoma; Colorectal Neoplasms; Rectal Diseases; Colonic Diseases;
Carcinoma, Signet Ring Cell.

INTRODUGAO

O cancer infantil representa aproximadamente 0,9 a 3% de todas as neoplasias
na maioria das popula¢oes ocidentais, sendo estimados 7 mil novos casos anual-
mente. Em geral, a incidéncia total de tumores malignos na infancia é mais alta no
sexo masculino.!

Tumores colorretais estao classificados como o quarto tipo de cancer mais diag-
nosticado no mundo, sendo o segundo em paises desenvolvidos. Mundialmente, ha
quase 945.000 casos novos por ano. No Brasil, estimam-se aproximadamente 27.000
casos para o ano de 2008.!

Cerca de 90% dos carcinomas colorretais sao adenocarcinomas.? Entre 10 e 20%
dos carcinomas do intestino secretam muco abundante.> O adenocarcinoma mu-
cinoso é caracterizado pela mucina extracelular em mais de 50% do volume tumo-
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ral.* Essa neoplasia pode apresentar variantes, sendo
uma delas o adenocarcinoma colorretal com células
em anel de sinete®, situando entre 0,1 e 2,4% dos can-
ceres colorretais.>” Laufman e Saphir®, em 1951, fo-
ram os primeiros a descrever o carcinoma colorretal
com células em anel de sinete, como um tipo distinto
de neoplasia primaria do intestino grosso.’

O adenocarcinoma colorretal com células em
anel de sinete é geralmente diagnosticado em esta-
gios ja avancados, nesse caso exibindo pior prognos-
tico. Geralmente a expectativa de sobrevida é abaixo
de cinco anos.’ Esse tumor acomete principalmente
pacientes entre a quinta e a sexta décadas de vida.”

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de ade-
nocarcinoma com células em anel de sinete em um
paciente de 14 anos, avaliando o significado dos acha-
dos clinicos e histopatoldgicos para o prognostico.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

M.S.F, 14 anos, previamente higido, evoluindo
com alteracao do habito intestinal (eliminacao de
fezes em sibalos com raias de sangue), emagreci-
mento importante (cerca de 10 Kg em trés meses) e
surgimento de massa endurecida em regiao de fossa
iliaca esquerda e parede abdominal. A tomografia
computadorizada demonstrou linfadenomegalia em
retroperitonio, cadeia periadrtica, interaorticocaval
e cadeias iliacas, com espessamento da parede do
retossigmoide e compressao do ureter direito, com
hidronefrose. A retossigmoidoscopia evidenciou obs-
trucao parcial do reto a 10 cm da ampola retal, com
mucosa edemaciada e sangrante. Videolaparoscopia
identificou massa de aproximadamente 15 cm de di-
ametro, fixa ao retroperitonio, estendendo-se para o
omento e regiao para-adrtica.

O paciente foi submetido a laparotomia explora-
dora, sendo constatada lesao localmente avangada.
Foram colhidas amostras para estudo anatomopato-
l6gico. Nesse exame foi observada proliferacao de cé-
lulas atipicas, com nucleos periféricos, hipercorados
e pleomoérficos e amplo citoplasma vacuolado tipo
“anel de sinete”. Havia extensa infiltracao neoplasica
na parede intestinal, com mucina intracitoplasmatica
(Figura 1).

A coloragao pela técnica de Alcian-blue revelou
extensa mucina (Figura 2) e a coloragao pela técni-
ca do acido periddico de Schiff (PAS) revelou células
em “anel de sinete” (Figura 3).

Figura 1 - Proliferacao celular atipica infiltrando
corion (H&E 10x).

Figura 2 - Presenca de mucina intracitoplasmatica
(Alcian-blue 40x).

O paciente evoluiu com prolapso de mucosa pelo
orificio de colostomia e necrose dos cotos intestinais.
Foi submetido a novo procedimento cirtrgico, para
tentativa de reconstrucao do transito intestinal. Ao
longo dos dias houve piora do quadro clinico e no
14° dia de internagao hospitalar desenvolveu quadro
séptico, com intensa dispneia, evoluindo para 6bito.
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DISCUSSAD

O adenocarcinoma colorretal com células em
anel de sinete € raro, principalmente em criancas.
Esse tipo de neoplasia ocorre geralmente em adultos,
sendo o estdmago acometido em mais de 96% dos
casos. Outros 6rgaos afetados incluem o célon, reto,
vesicula biliar, pancreas, bexiga e mama.!!!

Sao diagnosticados geralmente em estagio avan-
cado, porque os sintomas desenvolvem-se tardiamen-
te. Assim, os tumores limitados as camadas mucosa e
submucosa sao raramente detectados.” O periodo de
crescimento intramural é relativamente longo, sem
invasao da mucosa, podendo ser responsavel pelas
auséncias de hematoquezia e de estreitamento do ld-
men intestinal. Essa pode ser uma explicagao para o
diagnéstico em estagios avangados da lesio.

O exame anatomopatolégico é indispensavel
para o diagnostico. A histologia da lesao revela pro-
liferagao de células atipicas, com ntcleos dispostos
perifericamente em forma de anel e com abundante
muco intracitoplasmatico. As células sao organizadas
individualmente ou em grupos, infiltrando a parede
do 6rgao.’ O carcinoma com células em anel de si-
nete geralmente cresce de um polipo adenomatoso
preexistente. Na maioria dos casos relatados, a lesao
situa-se no c6lon direito.??

Entre os principais achados, incluem-se mudan-
cas no habito intestinal, dor abdominal e sangue e
presenca de sangue oculto nas fezes. Sao achados
comuns em qualquer adenocarcinoma da regiao co-
lorretal.’” Em alguns casos, é necessaria cirurgia de
emergéncia, devido a obstrucao aguda do intestino
grosso. Alta incidéncia de implantes peritoneais e bai-
xa incidéncia de metastases para o figado parecem
ser caracteristicas do carcinoma com células em anel
de sinete do célon e reto.!! Estudos genéticos demons-
tram que mutacoes do gene K-ras no cédon® e erros
na replicacado do DNA podem estar envolvidos na car-
cinogénese do tumor com células em anel de sinete.”®

COMENTARIOS FINAIS ____

O adenocarcinoma colorretal com células em anel
de sinete é um tipo de neoplasia que predomina em
pacientes com idade avancada, sendo incomum em
criangas. O estagio tardio ao diagndstico e a extensao
tumoral em 6rgaos adjacentes sao os principais fato-
res que influenciam na baixa sobrevida dos pacientes.
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E de suma importancia a avaliacao dos pacientes,
independentemente da idade, que apresentem sinais
e sintomas de obstrucao intestinal, dor abdominal
refratéria, alteracdes do habito intestinal e sangra-
mento gastrointestinal, por meio de exame clinico
completo, exames de imagem e colonoscopia, com
biopsia e estudo anatomopatolégico em fases preco-
ces. A abordagem da doencga em estagios iniciais au-
menta consideravelmente a sobrevida dos pacientes.
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