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RESUMO : Objetivos: Identificar possivel valor progndstico referente ao nUmero total de linfonodos em espécime de resseccéo de
cancer colorretal, independentemente da existéncia de metastaseslinfonodais.

Métodos: Foi realizadaumaandliser etrospectivadeuma sériede 51 pacientessubmetidosao tratamento cir Ur gico por adenocar cinoma
colorretal, Dukes B ou C, pelo departamento de cirurgia do Hospital Municipal Sdo José, em Joinville/SC, feita a correlagao entre
0 numero total de linfonodos identificados na peca cirurgica com o estadiamento e a recorréncia tumoral. Todos os exames
anatomo patologicos foram realizados no mesmo laboratoério.

Resultados: Houve uma predominancia dos tumores estagio Dukes B com 65% sobre 0s 35% de tumores Dukes C. O seguimento
médio foi de 58 meses (6-102), o nimero de pacientes livres de doenca € de 24 pacientes Dukes B (72%) e 12 Dukes C (66%). A
contagem do numer o total de linfonodos identificados em espécimes de ressecgdo revelou uma média de 13,4 linfonodos por pega,
com um valor médio de 12,2 e 15,7 linfonodos para os tumores Dukes B e C, respectivamente, (P<0.0001). Nao foi observada
diferenca significativa em relagdo a média de linfonodos encontrados em pacientes livres de doenga ou portadores de recidiva
tumoral no grupo total (12.7x15;p=0.1) ou quando considerado o estagio Dukes B (11.4 X 14.1; p=0.3) ou Dukes C (15.2 X 16.6;
p=0.3). Nao foi também obser vada diferenca significativaarespeitodarelacédo entrelinfonodospositivoseo nimerototal delinfonodos
nos pacientes com tumores Dukes C livresde doenga ou com recorrénciatumoral.

Conclusdo: N&o foi possivel identificar qualquer valor prognéstico para o numero total de linfonodos identificados no que diz
respeito ao estadiamento ou recorrénciatumoral.

Unitermos: Cancer colorretal; Fatores prognésticos no cancer colorretal; Linfadenectomia

INTRODUCAO em relagdo a recorréncia e sobrevida. Desde entéo, a
pesqguisa de linfonodos comprometidos € considerada
A importanciadalinfadenectomiaassociadaa ~ €0Mo 0 procedimento de maior relevancia na anélise

resseccio do cancer colorretal tem sido reconhecida ~ @natomo-patol6gica de espécimes operatorios em

desde a proposta formulada por Miles em 1908, pacientes submetidos ao tratamento do cancer
destacando a tendéncia a recidiva tumoral naregiao ~ colorretal. L _
de drenagem linfética do reto. Em 1930, Dukes? Como conseqliénciadisto, um crescente inter-

representa o fator prognéstico de maior importancia ~ Obter-se 0 maior numero possivel de linfonodos na
peca operatéria, sendo este considerado como um

importante paré@metro paraaavaliagéo daradicalidade

Trabalho Realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital Munici- d N ~ - \
aresseccdo cirlrgica. Apesar desta atencdo dedicada a
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linfadenectomia, existem poucos estudos buscando
analisar o nimero total delinfonodos como parametro
de resposta imunolégica do organismo ao processo
neoplasico ou seu valor prognastico.

Este aspecto setornaparticularmenterelevante
apos diversos estudos recentes demonstrarem um
significativo valor prognostico obtido apartir daanalise
do grau deinfiltracdo linfocitaria (TILLS)3.

Assim sendo, 0 nosso objetivo éidentificar um
possivel valor prognostico do nimero total de linfo-
nodos identificados na peca operatéria, independen-
temente da existénciaou ndo de metastaseslinfonodais,
assim como umaeventual relacdo com o estadiamento
tumoral.

METODO

Foi realizada uma andlise retrospectiva de uma
sériede 51 pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
do cancer colorretal no departamento de cirurgia do
Hospital Municipal S&o José, em Joinville/SC. Todos
os procedimentosforam realizados pel 0o mesmo cirurgi&o
ou sob sua supervisdo direta (MP).

A localizag&o anatdmicado tumor encontra-se
relacionadanaTabela-1 e os procedimentos na Tabel a-
2.

Tabela 1 - Localizagdo dos tumores coloretais

Reto 21
Sigmaide 14
Colon Esquerdo 03
Colon Transverso 05
Colon Direito 08
Totd 51
Tabela 2 - Procedimentos realizados.
Retosigmoidectomia 18
Sigmoidectomia 11
Colectomia Direita 09
Ressecc&o Abdominoperineal 06
Transversocolectomia 03
Colectomia Esquerda 02
Proctocolectomia Total 01
Colectomia Totdl 01
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Todos os pacientes foram submetidos a um
rigoroso seguimento poés-operatério, com duragdo
média de 58 meses(6-102). Foram excluidos deste
estudo ostumores DukesA e portadores de metastases
adistancia

Procedeu-se a uma revisdo do nimero de
linfonodos encontrados em cada espécime operatorio.
Todos o0s exames anatomo-patol 6gicos foram
realizados em um mesmo laboratério através de
procedimento padronizado.

O numero total de linfonodos encontradosfoi
relacionado ao estadiamento tumoral pela
classificag8o de Dukes e a ocorréncia de recidivatu-
moral.

A relagdo linfonodos positivos / linfonodos
negativosfoi também analisada com referénciaareci-
divatumoral.

A andlise estatisticados estudos comparativos
foi realizada através do teste de “t” de Student.

RESULTADOS

Observou-se nesta&reauma predominanciade
tumores estagio Dukes B com 33 casos (65%),
enquanto 18 tumores (35%) foram classificados como
DukesC.

Um total de 36 pacientes encontra-se sem
sinais de recidiva tumoral (71%), sendo 24 pacientes
Dukes B (72%) e 12 pacientes Dukes C (66%) . O
nimero médio delinfonodosidentificadosno espécime
de resseccéo foi de 13.4.

Observou-se um niimero maior de linfonodos
totais em resseccOes de tumores Dukes C, com uma
média de 15.7, enquanto que em tumores Dukes B a
médiafoi de 12.2 linfonodos (p<0.0001).

N&o foi observada diferenca significativa em
relacdo a média de linfonodos encontrados em
pacientes livres de doenca ou portadores de recidiva
tumoral no grupo total (12.7x15.1;p=0.1) quando
considerado o estagio Dukes B (11.4 X 14.1; p=0.3)
ou Dukes C (15.2 X 16.6; p=0.3) .

N&o foi observada diferenca significativa ao
considerarmos a relacéo linfonodos positivos /
linfonodos totai s nos pacientes com tumores Dukes C
livres de doenga ou com recidivatumoral.

DISCUSSAO

A importancia da analise histopatol égica de
linfadenectomiacomo principal elemento prognostico
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no tratamento cirdrgico do cancer colorretal tem dado
origem aum grande nimero de estudosrealizados com
0 objetivo de aumentar sua acurécia. Grande atencéo
tem sido dedicada a defini¢do de um nimero minimo
de linfonodos a serem identificados no espécime
cirdrgico a fim de que o estadiamento possa ser
considerado como confiavel. Lanzae cols*, em um
estudo realizado em 166 espécimes, concluiram que
0 exame de um menor ndmero de linfonodos podera
produzir um subestadiamento, com uma falsa
elevacéo de tumores NO. Visando contornar este
problema, Cianchi e cols® realizaram um estudo a
partir do qual sugerem que pacientes Dukes B com
numero total de linfonodos igual ou inferior a oito
apresentaram niveis de sobrevida semelhantes aos
pacientes Dukes C e piores do que pacientes Dukes
B cujo espécime revelou apresenca de nove ou mais
linfonodos, sendo este entdo considerado um
ndmero minimo necessario para um estadiamento
confiavel. Em um estudo semelhante, Swanson e
cols® confirmaram o valor progndéstico do numero
de linfonodos observados em espécimes T3 NO e
concluem que um minimo de 13 linfonodos devem
ser examinados para que um tumor T3 seja
considerado negativo para metastases, enquanto
Michels’ sugere que este nimero possa ser reduzido
para seis linfonodos. Por outro lado Cserni e cols?
analisaram arelagéo entre o numero de linfonodos
examinados e a sobrevida de 8 e 10 anos em uma
grande série de tumores T3NOMO e sugeriram que
nao existe um limite especifico de linfonodos
necessarios, concluindo no entanto pela
necessidade de uma linfadenectomia td&o ampla
quanto possivel.

Outro aspecto bastante considerado tem sido
0 desenvolvimento de técnicas capazes de aumentar a
acurécia do estadiamento através de andlises de
linfonodos. Neste sentido, destacam-se trabalhos que
utilizam técnica de imunohistoquimica, visando
detectar possiveismicrometastdses atravésdadutilizagdo
dediversos marcadores como citogueratinas e antigeno
carcinoembriondrio®.

Outros autores buscam aprimorar o valor
prognostico da linfadenectomia através da andlise de
aspectos qualitativos como o tamanho dos linfonodos
4121314 oy seu posi cionamento em relacdo ao tumor®s-26,

Embora a presenca de infiltragdo linfocitéria
em tumores col orretai s sejareconhecidacomo um fator
prognostico favoréavel, hé vérias décadas'’%, coube a
Jass® mais recentemente estabelecer um sistema de
graduacdo do padr&o deinfiltrago conhecido pelasigla
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TILS(Tumor Infiltrating Lymphocytes) através de
escores. Desde entdo, diversos estudos tém
demonstrado o valor prognéstico positivo deste
par@metro em relacdo a recorréncia tumoral e
sobrevida.

Considerando-se que a presenca de
linfonodos aumentados nas cadeias linfaticas
correspondentes aos tumores representam uma
reacao imunol6gica analoga agquela observada no
proprio tecido tumoral, parece-nos ldgica a
necessidade de detectarmos se o nimero total de
linfonodos também apresenta algum valor
prognostico. A revisdo da literatura a este respeito
revelou no entanto que, embora existam relatos
referindo um maior nimero de linfonodos
examinados como fator prognéstico signifi-
cadamente positivo®’8, este beneficio é atribuido
pel os autores como conseqliéncia de uma ressecgao
cirargicamais efetiva, ndo tendo sido considerada a
hipotese de uma melhor resposta imunol dgica con-
tra a neoplasia.

Neste estudo, observamos um aumento
significativo delinfonodos contidos no espécime Dukes
C em relagéo aos Dukes B. Embora a explicag&o para
este achado pudesse ser umamaior reaco aum estégio
de doenca mais avangada, tal hipotese ndo encontra
respaldo na auséncia de diferenga significativa no
numero total de linfonodos observados em ambos os
estagios quando comparamos pacientes livres de
doengacom aguel es com recorrénciacomprovadacomo
seria esperado.

CONCLUSAO

Embora estes achados ndo possam suportar a
hipdtese de que a presenca de um maior nimero total
de linfonodos esteja relacionado a um melhor
prognéstico, por outro lado ndo confirma o conceito
de que a linfadenectomia mais extensa esteja
associada a um tratamento mais efetivo do cancer
colorretal.

N&o foi possivel identificar nesta amostra
qualquer valor prognéstico para 0 nimero total de
linfonodos identificados no que diz respeito ao
estadiamento ou recorréncia tumoral.

Novos estudos dever&o ser realizados com
séries maiores afim de determinar o papel do nimero
total de linfonodos no prognéstico dos pacientes
operados por cancer colorretal.
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SUMMARY: Objective: To identify a possible prognostic value of the total number of lymphonodes found in a colorectal cancer
oper ative specimen regar dlessthe positive lymphonodes metastasis.

Methods: Correlation between thetotal number of lymphonodesrecovered in specimensfrom 51 patientsoper ated on for colorectal
cancer staging DukesB or C, itstumoral staging and disease recurrence.

Results: Dukes B staging was found in 33 patients (65%) and Dukes C in 18 patients (35%). In a mean follow up of 58 months, 24
Dukes B (72%) and 12 Dukes C patients (66%) showed no recurrence. Mean number of total lymphonodes recovered from the
specimenswas 13,4 for the overall series, 12,2 in Dukes B and 15,7 in Dukes C patients (p> .0001). No significant difference was
found when the mean total number of lymphonodes was compared between patients with or without tumour recurrence in the
overall group (p=0.1), DukesB (p=0.3) or Dukes C (p=0.3) patients. No significant differencewasalso found in therelation positive
/ total number of lymphonodesin Dukes C with or without tumour recurrence.

Conclusion: No significant prognostic value wasfound for thetotal number of lymphonodesregar ding colorectal cancer staging or
recurrence.

Key words: colorectal cancer; prognostic value on colorectal cancer lymphadenectomy
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