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RESUMO: A expressao de marcadores tumorais que se correlacionam com a agressividade dos canceres vem sendo investigada
com vigor. Tendo o cancer colorretal significativa incidéncia, biomarcadores que possam avalia-lo quanto a esse aspecto, ndo sdo
excecdo nesta investigacdo. OBJETIVO: estabelecer a relacdo entre agressividade do cancer colorretal de acordo com os
estadiamentosTNM eAstler-Coller eaexpressdodaMucinal (MUC1) em umadeterminadaamostradetumores. METODOL OGIA:
foram examinados 36 canceres colorretais ressecados pelos coloproctologistas do Hospital Universitario da UFAL quanto a
presenca de uma reagéo imuno-histoquimica positiva para MUC1 em padr &o citoplasmatico. Em seguida, correlacionou-se esta
com os estadiosdostumores. RESULTADOS: A imunoexpressdo da MUC1 ocorreu em 50% dos casos. Destes, 61% estavam entre
os estadios T3 e T4; 39% entre N1 e N2; todos os casos do estudo eram MO; e 40% encontravam-se entre os estadios C1 e C3 de
Astler-Coller. Avaliada a positividade por cada estadio em separado, percebeu-se que estes aumentaram proporcionalmente,
principalmente em relacéio aos estadios “N” e Astler-Coller. CONCLUSAO: a auséncia da reatividade imuno-histoquimica a
MUC1 néo excluiu a possibilidade de evolugéo para um estadio avancado. Porém, sua presenca denota a evolugdo do cancer
colorretal para estadios mais agressivos.

Descritores: Mucinas; Cancer Colorretal; Estadiamento do Cancer; Marcadores de Tumor; Imuno-histoquimica.

INTRODUCAO

Os marcadores tumorais, especialmente os
mol ecul ares, vém sendo utilizados extensivamente com
afinalidade de caracterizar os processos neoplasicos.
Quando se emprega os termos marcadores moleculares
ou biomarcadores, refere-se a avaliagdo de mol éculas
especificas nos tecidos quanto a presenca de doenca
ou inducdo de alteracdes em tecidos normais ou dani-
ficados'. Muitos grupos quimicos representam esta

categoria, inclusive antigenos, aminoéacidos e éacidos
nucléicos, enzimas, poliaminas, aém de proteinas e
lipideos de membrana celular especificas. Os
biomarcadores est&o sendo usados recentemente como
indicadores de estégio e grau de diferenciacéo tumoral,
podendo também ser (teis paramonitorar respostas ao
tratamento e prever recidivas.

Enquanto o sistema de estadiamento tumor-
nodul o-metéstase (TNM), desenvolvido pelo American
Joint Commitee on Cancer (AJCC) e aprovado pela

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes Faculdade de Medicina da Universidade

Federal de Alagoas. Macei6, Alagoas — Brasil.
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International Union Against Cancer (UICC)?, temsido
comumente usado como o mais confiavel preditor de
prognaostico, este novo direcionamento de visdo pode
adicionar uma sensibilidade ainda maior a tal fungéo
por usar parémetros moleculares adicionais®.

Sabe-se que o epitélio coldnico e retal é
recoberto e protegido por muco cuja maioria das
glicoproteinas constituintes sdo as mucinas (MUC),
proteinas de alto peso molecular ricasem carboidratos,
sendo assim, altamente glicosiladas®*#%%. A mucina |
(MUC1), além de ser secretadaparaconstituir o muco,
faz parte também da estrutura das células da parede
do cdlon e do reto, expressando alguns de seus frag-
mentos na superficie dessas células®*®789, Mucinas
ancoradas na membrana podem ter uma funcgéo adici-
ona relacionada com a interag@o entre proteinas na
superficie celular. Véarias ateracbes podem ocorrer
nestas glicoproteinas transmembrana durante a
carcinogénese colorretal, sendo algumas responsaveis
por implicagdes fisiopatol égicas®®. Mudangas na es-
trutura e distribui¢do das mucinas na célula epitelia
s80 estimadas serem causas de malignizagéo e pro-
gressdo do tumor ao alterar o comportamento biol 6gi-
co das células cancerigenas®. Além disso, algumas
mucinas vém sendo associadas a imunossupressao
tumoral™.

Asalteracdes estruturai s e quantitativas ocor-
ridas nestas moléculas se ddo em nivel de epitopos,
gue podem eventual mente ser consi derados antigenos,
sendo identificados por técnicas deimuno-histoquimica
nas células de canceres colorretais por induzirem res-
posta antigeno-especifica quando se mostram forte-
mente expressos na estrutura celular de tais tumores,
mostrando-se negativos em mucosa colorretal nor-
mal®®12, Tal resposta imune pode também induzir a
produc&o de anticorpos que podem ser detectados na
circulacéo sendo Uteis no diagndstico precoce e ana-
lise imunol6gica da neoplasia®. Todavia, devido ao
metabolismo bacteriano, ndo é possivel encontrar a
MUC1 em amostras de fezes, apesar destas estarem
presentes no lumen colbnico assim como a
glicoproteingt.

Os adenocarcinomas de célon ereto, especifi-
camente, tém sido definidos como tumores compostos
por mucina em 50% ou mais dos casos relatados em
estudos'. Quando se relaciona a expressdo da MUCL
e 0 estadiamento do cancer, glicoproteina é mais
freqUentemente expressa em carcinomas de alto grau
de estadiamento do que em céncer colorretal de baixo
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graut3141516_E rel atadatambém suarel agio com maior
potencial de malignizacdo de tais neoplasiastt’. Con-
tudo sua expressao é quase nula em mucosa colénica
normal e em pdlipos e adenomas®®®. Considera-setam-
bém a hipétese de que, independentemente do grau
histopatol 6gico, aMUC1 seriaumaimportante preditora
de potencial metastético e progndstico>%1516,

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi estabel ecer eiden-
tificar um marcador biol6gico que pudesse predizer a
agressividade de um tumor encontrado em estagiosmais
precoces de evolucdo e a relacdo entre o grau de
agressividade do cancer colorretal de acordo com os
sistemas de estadiamento TNM e Astler-Coller81920
e a expressdo do marcador tumoral MUC1 em uma
determinada amostra de pacientes portadores de tal
neoplasia, tratados pel o Servico de Coloproctol ogiado
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Uni-
versidade Federal de Alagoas.

MATERIAL EMETODO

Foram analisados 36 tumores primarios de pa-
cientes com cancer colorretal incluidosno estudo alea-
toriamente, independentemente de sexo, idade ou raga.
As pecas cirurgicas foram obtidas através de
resseccoes terapéuticas realizadas no Hospital Univer-
sitario Prof. Alberto Antunes da Facul dade de M edici-
na da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) entre
0s anos de 2004 e 2007.

As técnicas operatorias utilizadas foram indi-
vidualizadas para cada paciente e incluiram
Colectomias, Hemicol ectomias, Retossigmoidectomias,
AmputacdesAbdomino-Perineaise L aparotomias con-
vencionais. As pegas cirlrgicas retiradas passaram por
todo o procedimento anatomo-patol 6gico padréo, des-
de suafixacdo em formaldeido a 10% até suainclusdo
em blocos de parafina.

Foram escolhidos os blocos de parafina que
continham amaior representatividade detecido tumoral
e as menores areas de necrose de cada peca para se-
rem entdo enviados ao patologista responsavel pela
imuno-histoquimica dos tecidos. Este desconhecia os
laudos andtomo-patol 6gicos dos casos apresentados,
analisando-os, portanto, de forma “cegd’. Os laudos
foram obtidos dos arquivos do Servico de Anatomia
Patol6gica do HUPAA.
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O protocolo para a reagdo de imuno-
histoquimica iniciou-se com a desparafinizacdo dos
cortes de 3im de espessurainclusos em [&minas previ-
amente tratadas com 3-Aminopropyltriethoxy-Silano
(A3648, Sigma, USA).

O material foi imerso em recipiente de pres-
sdo com solucdo tampao Anidro Citrico 10mM, pH
6,0 e lacrado até a pressurizagdo total. Foi dada se-
guéncia ao processo com a reacdo de bloqueio da
Peroxidase Enddgena com Perdxido de Hidrogénio
a3% (H,0, 10 volumes). Apos essa reagéo, 0 mate-
rial foi lavado em solugdo salina tamponada com
fosfatos (PBS — Phosphate Buffered Saline 10mM,
pH 7,4).

Finalmente aslaminasforam incubadas com o
anticorpo primarioliofilisado Anti-MUC1 Glicoproteina,
Monoclona decamundongo, CloneMa695, Isotipo IgG1
(NCL-MUC-1, Novocastra, United Kingdom), na di-
luicdo de 1:100, em tamp&o PBS contendo Albumina
Bovina a 1% (BSA, A9647, Sigma, USA) e Azida
Sodicaa0,1% (NaN,) por 30 minutos a37°C e por 18
horas a 4°C em camara Umida.

As laminas foram lavadas em tamp&o
PBS para entéo serem incubadas com o anticorpo se-
cundario, tendo sido usado o L SAB (Biotinylated anti-
rabbit, anti-mouse and anti-goat Ig in PBS) do kit
L SAB+System-HRP (Code K 0690, DakoCytomation,
Denmark).

Lavadas mais uma vez em tampédo PBS, fo-
ram incubadas, sendo, neste momento, com o comple-
xo Streptavidin-HRP (Streptavidin conjugated to
horseradish in PBS) do mesmo kit LSAB+System-
HRP.

A lavagem com tampao PBS foi uma ultima
vez utilizada precedendo a Ultima incubagdo das
l[&minas em solug&o substrato contendo 3,3’
Diaminobenzidina Tetrahidroclorido (DAB) 60mg%
(D5637, Sigma, USA), Dimetilsulféxido (DM SO),
Peroxido de Hidrogénio a 3% (H,0, 10 volumes) e
PBS.

As laminas foram contracoradas com
Hematoxilinade Harriseamontagem feitaem Entellan
(1.07961, Merck, Germany) para finalmente serem
analisadas.

A andlise da reagdo imuno-histoquimica foi
realizadapor leituradas|aminas em microscépio éptico
com aumento de até 400x. O critério adotado como
positivo para fins de resultados foi o achado da
glicoproteinaMUCL atravésdaligacao com o anticorpo
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Anti-MUC1 em padréo citoplasmético nas células do
tecido tumoral pesquisado. Os casos negativos foram
aqueles nos quais se verificou aausénciadetal padréo
de expresséo da mesma.

Analise estatistica

Trata-se de um estudo para avaliagdo de um
teste diagnostico. Analisa-se aMucina 1l (MUCL) en-
guanto marcador daagressividade do cancer colorretal,
correlacionando sua presenga com os estadiamentos
TNM eAstler-Caller.

Para estudar a relagdo entre os critérios em
estudo utilizou-se o teste do Qui Quadrado (+?) de
Pearson para avaliar a associacéo entre MUCL e os
estadiamentos TNM e Astler-Coller.

RESULTADOS

Perfil dos Pacientes

Nos 36 pacientesincluidos no estudo, amédia
deidade entre estesfoi de aproximadamente 60,25 anos,
com variagdes nafaixaetériaentre 16 a86 anos. Quanto
a0 sexo, 15 pacientes eram do sexo masculino (41,67%)
e21, do sexo feminino (58,33%).

Diagnosticos Histopatol 6gicos

A partir daandlise dos laudos das biopsias das
pecas cirurgicas pode-se definir qualitativamente os
casos estudados. Os diagndsti cos histopatol 6gicos da-
dos pelo patologista eram, em todos os casos, de
Adenaocarcinomas.

Por questbes didaticas, analisaram-se os 36
tumores, sob trés aspectos diferentes, sendo estes o
grau de diferenciagdo da neoplasia, a morfologia do
tumor e a qualidade deste de ser mucossecretor ou
néo. (Tabela 1).

Uma curiosidade foi a observacado de células
em “anel de sinete” em 2 casos (5,56%), impelindo
uma investigagdo para o caso da lesdo ser secundaria
auma neoplasia gastrica primaria.

Estadiamentos TNM e Astler-Coller

Tomando-se conhecimento dos mesmos lau-
dos andtomo-patol 6gicos foram realizadas avaliactes
dos estadiamentos TNM e Astler-Coller, previamente
ao estudo imuno-histoquimico, para se definir o
estadiamento dos tumores na amostra colhida. Os cri-
tériosdo sistema TNM foram analisados separadamen-
te. (Gréficos 1 e 2).
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Tabela 1 — Diagnésticos Histopatol 6gicos.

Diagnosticos Histopatol 6gicos n %
Tipo histologico

Adenocarcinoma 36 100,00%

Grau de diferenciacéo

Bem diferenciado 15 41,67%

M oderadamente diferenciado 15 41,67%

Mal diferenciado 1 2,78%

Indefinido 5 13,89%

Morfologia

Vegetante ou Polipoide 5 13,89%

Ulceroso ou Infiltrativo 13 36,11%

Ulcero-vegetante 13 36,11%

Anular ou Constrictivo 5 13,89%
M ucossecr ecédo

Presente 13 36,11%

Ausente ou Indefinida 23 63,89%

Analise Imuno-histoquimica

ApoOs todo o protocolo da reagdo imuno-
histoquimica, aslaminas foram avaliadas por um pa-
tol ogista que desconhecia os resultados acima expos-
tos. Este constatou, pela analise em microscopio Oti-

Estadiamento THM

T T2 T3 T& HWE NG N1 HNZ Mx MWD

Gréfico 1 — Estadiamento TNM.

i

'l B 5
Graéfico 2 — Estadiamento Astler-Coller.

ap o i
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co com aumento de até 400x, a presenca da
imunorreagdo da MUCL com seu anticorpo, em pa-
dréo citoplasmético em 18 casos (50%). A positividade
foi considerada quando o citoplasmadas células pro-
dutoras ou que continham a Mucina 1 corou-se em
tom acastanhado, mesmo entremeando células que
ndo produziam tal glicoproteina. Estas se mantiveram
azuladas. (Figura 1). Casos em que a reacéo deu-se
em padrdo de membrana foram considerados negati-
VoS, assim como tecidos onde ndo ocorreu a reagdo
em nenhum tipo de padr&o, totalizando estesiguais 18
casos (50%). Percebeu-se a negatividade ao encon-

Figura 1—Padrao positivo emadenocar cinoma pouco diferencia-
do com achados focais de mucossecregéo. (T2NOMO, AC: B1).
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trar todas as células em tons de azul, ndo encontran-
do o tom acastanhado produzido pelareacdo deimuno-
histoquimica (Figura?2).

Relacdo MUC1 versus Estadiamentos
TNM e Astler-Coller

Ap6s andlise detalhada dos resultados das re-
acOes de imuno-histoquimicafoi feitaa correlacdo da
positividade destas com os estadiamentos TNM e
Astler-Coller. Primeiramente, foram levados em conta
todos 0s 36 casos e analisada a porcentagem que cada
estadio representava na positividade geral da Mucina
1. Em sequéncia, foi avaliada a porcentagem de
positividade em cada estéadio separadamente.

3 ==, o

Figura 2—Padr&o negativo emadenocarcinoma bemdiferenciado
de sigmdide. (T2NOMO, AC: B1).

Comrelagdo ao primeiro sistema, 0 TNM, este
foi desmembrado em seus componentes para uma
melhor didatica de avaliagdo de resultados. Sabendo-
seque“T” refere-se ao tumor primario, “N”, ao com-
prometimento de linfonodos regionais e “M”, as
metéstases a distancia, obtivemos os resultados expos-
tos na Tabela 2.

Como todos os casosforam MO, ndo foi feito o
célculo paratal classificacao.

Ja em relagdo ao sistema Astler-Coller de
estadiamento, os resultados obtidos foram os apresen-
tados na Tabela 3.

Dadaseqiiénciaaandlise dosdados, verificou-
se a porcentagem de positividade da MUC1 em cada
estadio separadamente. O sistema TNM de
estadiamento foi, mais uma vez, desmembrado pelo
mesmo motivo citado naandlise geral dos casos positi-
vos. Os resultados podem ser observados nos Gréfi-
cos3e4.

DISCUSSAO

A Mucinal (MUCL) é umaglicoproteina ex-
pressa em células de adenocarcinomas colorretais, e
que dificilmente se encontra em mucosa col 6nica nor-
mal ou em tumores benignosdo colon. Existem relatos
de que aMUCL1 teriaum papel importante no grau de
malignizac&o das neoplasias colorretais’.

Vé&rias investigagdes estdo sendo feitas a cer-
ca dos mecanismos pelos quais aexpressdo daMUC1

Tabela 2 — Relagdo do estadiamento TNM e a presenga da Mucina 1.

TNM versus MUC1

MUC1 NEGATIVO

MUC1 POSITIVO

n % n %
T1 1 6% 0 0%
T2 7 39% 7 39%
T3 8 44% 9 50%
T4 2 11% 2 11%
p =079
NX 5 28% 4 22%
NO 10 56% 7 39%
N1 3 17% 4 22%
N2 0 0% 3 17%
p = 0,29
M X 0 0% 0 0%
MO 18 100% 18 100%
M1 0 0% 0 0%
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Tabela 3 — Relacdo do estadiamento Astler-Coller e a presenca da Mucina 1.

ASTLER-COLLER versus MUC1

MUC1 NEGATIVO

MUC1 POSITIVO

n % n %
T1 1 6% 0 0%
A 0 0% 0 0%
B1 6 33% 6 33%
B2 7 39% 4 22%
B3 2 11% 1 6%
C1 1 6% 1 6%
C2 2 11% 5 28%
C3 0 0% 1 6%
D 0 0% 0 0%
p=0,63

THM = MUCH
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Gréfico 3 — Positividade da Mucina 1 por estadio TNM.
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Gréfico 4 —Positividade da Mucina 1 por estadio de Astler-Coller.

se relacionaria com a agressividade tumoral, medida
por seu estadiamento, e o progndstico do paciente, sa-
bendo-se que o estadiamento é importante para deter-
minar o grau de sobrevida do paciente. Existem tam-
bém teorias sobre um possivel aumento do potencial

metastatico do cancer independentemente de seu grau
dediferenciagéo e estadiamento histopatol 6gico™>91516,
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Para explicar esses mecanismos vérias hipo-
teses foram aventadas. Tem-se dito que a MUCL (i)
funcionaria como uma molécula que inibiria a adesao
entre as células, induzindo aliberacdo destas pelo tu-
mor para outros sitios e para circulagdo®%; (i) agiria
comoinibidor dainteracdo entre oslinfocitos citotdxicos
eas célulastumorais®; (iii) teria papel naadesdo celu-
lar amatriz extracelular mediada pelaintegrina®; e (iv)
seria também supressora da resposta humoral pela
células T induzindo assim umaimunossupressan?®.

Analisando-se asreacesimuno-histoquimicas
quanto a expressdo da Mucina 1 nos 36 casos de
adenocarcinomas colorretais, foi demonstrado que a
presenca desta, tende ater umarelagdo com um maior
grau de agressividade dos tumores tendo como
parametro sistemas TNM e Astler-Coller.

Nostumores examinados, apesar daigualdade
numérica entre casos negativos e positivos, a
imunorreatividade daMucina 1l manteve discretarela-
¢a0 com graus crescentes de estadiamento tanto pelo
sistemaTNM, como pelo Astler-Coller.

O padrao citoplasmatico, que caracterizou a
positividade dos casos, ndo foi detectado no
estadiamento T1 da casuistica, mas estava presente
em carcinomas de estadio T2 e estadio T4. Dos 18
casos positivos, sete (39%) encontravam-se em es-
tadio T2, enquanto 11 (61%) foram casos de tumores
que ultrapassaram a muscular prépria da parede, ca-
racterizando os estadios T3 e T4, sendo atribuidos
nove casos (50%) a T3 e dois (11%), a T4. Foram
levados em consideracdo esses dados devido amaior
parte da casuistica encontrar-se nos estadios T2 (14/
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36, 38,89%) e T3 (17/36, 47,22%). Devido aestadis-
crepancia, analisou-se também a reatividade da
MUC1 dentro de cada estadio. O resultado obtido foi
semelhante entre 0s casos positivos e negativos. Os
tumores T2 e T4 tiveram resultados relativos iguais.
Dos 14 casos de T2, obteve-se sete casos positivos
(50%). Enquanto que em quatro casos de T4, dois
foram MUCL positivos, totalizando iguais 50% de
positividade. Porém entre os 17 casos classificados
no estadiamento T3, observou-se discreta diferenca
de percentual, sendo nove tumores MUC1 positivos
(53%) e oito negativos (47%).

Quanto a presenca de linfonodos regionais
acometidos (N), aandlise foi realizada agregando-se
os estéadios N1 e N2 por ambos caracterizarem apre-
sencade comprometimento linfonodal diferindo ape-
nas em sua quantidade. Dessa maneira, entre os 18
casos positivos, foi observadaoutraigual dade de por-
centagens. Sete tumores (39%) foram classificados
no estadio NO e outros sete (39%) nos estadios N1 e
N2, totalizados quatro casos (22%) N1 e trés (17%)
N2. Os quatro restantes (22%) foram classificados
com NX. Dessa maneira ndo foi possivel avaliar a
relacéo entre areatividade da MUCL e estadiamento
“N” em todos 0s 18 casos positivos, pois esses quatro
casos NX, se avaliados, tanto poderiam ser estadios
de comprometimento linfonodal (N1 ou N2), como de
auséncia de acometimento (NO). Todavia, ao se ana-
lisar osestédiosindividua mente, pbde-se verificar que
tumores NX apresentaram uma positividade para
MUCL de 44% (4/9). Contudo, a avaliacdo da por-
centagem de Mucina 1 positiva nos estadios restan-
tes, observou-se que estaaumentou proporciona mente
ao avanco destes. Foi observada positividade em 41%
(7/117), 57% (4/7) e 100% (3/3) dos casos nos estadi-
0s NO, N1 e N2 respectivamente. Dessa maneira,
pode-se perceber que a MUC1 encontra-se
imunorreativa nos estédios mais avancados de com-
prometimento linfonodal.

Em todos os 36 casos, ndo seidentificou apre-
senca de metéstases, classificando todos os canceres
como MO0. Assimnéo foi possivel obter resultadosmais
significativos quanto aesse critério, sendo, obviamen-
te, 100% dos casos de positividade estadiados como
MO e, de todos os casos MO, 50% foram MUC1
reativos.

Analisados osresultados de acordo com o Sis-
tema Astler-Coller, estes foram conflitantes no que
se refere a positividade geral, devido a predominan-
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ciade dois estadios em detrimento dos outros que esse
sistema apresenta, além da auséncia dos estadiosA e
D. Exatamente um terco dos 36 casos (12) foram B1
representando, 33% (6) dos 18 casos positivos. A clas-
sificagdo B2 respondeu por 10 casos (27,78%) dos
36 totais, sendo imunorreativos em quatro (22%) dos
18 MUC1 positivos. Osestadios B3, C1 e C3 respon-
deram, cadaum, por 6% dos 18 casos de positividade,
tendo todos respectivamente apenas um caso positi-
vo. O estadio C2 respondeu por 28% (5 casos) dos
casos de positividade. Essesresultadostiveram o perfil
significativamente alterado quando se avaliou a por-
centagem de positividade por estadio em separado.
Dentre os tumores com estédio B1, a positividade al-
cancou metade dos casos, totalizando seis tumores
MUCL reativos. No estadio B2, apositividade estava
diminuida em relacdo a B1. Apesar do numero de
casos absol uto apresentar umapequenadiferenca, B2
obteve uma positividade de 4 casos em 11 (36%). A
imunorreatividade dostumores com estédio B3 foi se-
melhante ao B2, porém deve-se levar em considera-
¢do o fato de que havia um nimero menor de casos
com essa classificaggo. A positividade da Mucina 1
nos casos B3 foi de 33% (1/3). De modo semelhante
ao gque aconteceu com aclassificagdo “N”, os estédi-
0s subsequientes de Astler-Coller aumentaram sua
imunorreatividade mesmo com um ndmero pequeno
de casos. Os tumores C1 tiveram uma Mucina 1 po-
sitivaem 50% dos casos (1/2). A positividade de C2
foi ainda maior e com uma quantidade absoluta de
casos também significativamente maior, totalizando
71% (5/7). Ja o unico céncer classificado como C3
obteve umareacdo imuno-histogquimicapositivapara
a MUC1.

Mesmo sendo um marcador biol égico pou-
co explorado na atualidade, sendo utilizado apenas
com fins de pesquisa, aMucina 1 tem mostrado um
certo grau de concordancia entre sua expressao e
aclassificacéo dos canceres colorretais mais agres-
Ssivos.

Apesar deste estudo néo ter apresentado uma
boa significancia estatistica e um pequeno nimero de
casos, diversos outros trabal hos, de conceituados cen-
tros de pesquisa, mostram uma estatisti ca bastante fa-
voravel paratal associacdo. Estes, ao contrario, tinham
a sua disposicdo uma amostra de tumores bem mais
relevante, onde puderam analisar um leque maior de
estadiamentos que eventual mente ndo apareceram em
nosso estudo por causas diversas.
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ABSTRACT: The expression of tumor markersthat correlates with the aggressiveness of cancers has been strongly investigated.
Having colorectal cancer a significant incidence, biomarkers that can evaluate it concerning this aspect are not an exception in
this inquiry. AIM: To establish a relation between aggressiveness of colorectal cancer according to TNM and Astler-Coller
staging systems and the expression of Mucinl (MUC1) in a determined sample of tumors. METHODS: 36 colorectal cancers
resected by proctologistsof the Univer sity Hospital of UFAL wereexamined regar ding the presence of positiveimmunohistochemical
reaction for MUC1 in cytoplasmic patterns. After that, the positive cases and its stages were correlated. RESULTS:
Immunoexpression of MUC1 occurred in 50% of the cases. Among these, 61% were between stages T3 and T4; 39% between N1
and N2; all cases of the study were M0O; and 40% were classified between C1 and C3 in Astler-Coller system. When evaluated
MUCL1 positivity in each stage separately, a proportional increase of both was perceived, mainly in stages“N” and Astler-Caller.
CONCLUSION: The absence of imunohistochemical reactivity to MUC1 did not exclude the possibility of evolution for an
advanced staged tumor. However, its presence denotes evolution of colorectal cancer for more aggressive stages.
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