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RESUMO: A expressão de marcadores tumorais que se correlacionam com a agressividade dos cânceres vem sendo investigada
com vigor. Tendo o câncer colorretal significativa incidência, biomarcadores que possam avaliá-lo quanto a esse aspecto, não são
exceção nesta investigação. OBJETIVO: estabelecer a relação entre agressividade do câncer colorretal de acordo com os
estadiamentos TNM e Astler-Coller e a expressão da Mucina1 (MUC1) em uma determinada amostra de tumores. METODOLOGIA:
foram examinados 36 cânceres colorretais ressecados pelos coloproctologistas do Hospital Universitário da UFAL quanto à
presença de uma reação imuno-histoquímica positiva para MUC1 em padrão citoplasmático. Em seguida, correlacionou-se esta
com os estádios dos tumores. RESULTADOS: A imunoexpressão da MUC1 ocorreu em 50% dos casos. Destes, 61% estavam entre
os estádios T3 e T4; 39% entre N1 e N2; todos os casos do estudo eram M0; e 40% encontravam-se entre os estádios C1 e C3 de
Astler-Coller. Avaliada a positividade por cada estádio em separado, percebeu-se que estes aumentaram proporcionalmente,
principalmente em relação aos estadios “N” e Astler-Coller. CONCLUSÃO: a ausência da reatividade imuno-histoquímica à
MUC1 não excluiu a possibilidade de evolução para um estadio avançado. Porém, sua presença denota a evolução do câncer
colorretal para estádios mais agressivos.

Descritores: Mucinas; Câncer Colorretal; Estadiamento do Câncer; Marcadores de Tumor; Imuno-histoquímica.

Trabalho realizado no Serviço de Coloproctologia do Hospital Universitário Prof. Alberto Antunes Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas. Maceió, Alagoas – Brasil.

Recebido em 29/02/2008
Aceito para publicação em 22/04/2008

MORAIS PGM; LINS NETO AF; LEAL AT; MIRANDA CT; ALBUQUERQUE MP. Relação entre a Expressão da MUC1 e os
Estadiamentos TNM e Astler-Coller no Câncer Colorretal. Rev bras Coloproct, 2008;28(2): 178-186.

INTRODUÇÃO

Os marcadores tumorais, especialmente os
moleculares, vêm sendo utilizados extensivamente com
a finalidade de caracterizar os processos neoplásicos.
Quando se emprega os termos marcadores moleculares
ou biomarcadores, refere-se à avaliação de moléculas
específicas nos tecidos quanto à presença de doença
ou indução de alterações em tecidos normais ou dani-
ficados1. Muitos grupos químicos representam esta

categoria, inclusive antígenos, aminoácidos e ácidos
nucléicos, enzimas, poliaminas, além de proteínas e
lipídeos de membrana celular específicas. Os
biomarcadores estão sendo usados recentemente como
indicadores de estágio e grau de diferenciação tumoral,
podendo também ser úteis para monitorar respostas ao
tratamento e prever recidivas1.

Enquanto o sistema de estadiamento tumor-
nódulo-metástase (TNM), desenvolvido pelo American
Joint Commitee on Cancer (AJCC) e aprovado pela
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International Union Against Cancer (UICC)2, tem sido
comumente usado como o mais confiável preditor de
prognóstico, este novo direcionamento de visão pode
adicionar uma sensibilidade ainda maior a tal função
por usar parâmetros moleculares adicionais3.

Sabe-se que o epitélio colônico e retal é
recoberto e protegido por muco cuja maioria das
glicoproteínas constituintes são as mucinas (MUC),
proteínas de alto peso molecular ricas em carboidratos,
sendo assim, altamente glicosiladas3,4,5,6. A mucina I
(MUC1), além de ser secretada para constituir o muco,
faz parte também da estrutura das células da parede
do cólon e do reto, expressando alguns de seus frag-
mentos na superfície dessas células3,6,7,8,9. Mucinas
ancoradas na membrana podem ter uma função adici-
onal relacionada com a interação entre proteínas na
superfície celular. Várias alterações podem ocorrer
nestas glicoproteínas transmembrana durante a
carcinogênese colorretal, sendo algumas responsáveis
por implicações fisiopatológicas5,8. Mudanças na es-
trutura e distribuição das mucinas na célula epitelial
são estimadas serem causas de malignização e pro-
gressão do tumor ao alterar o comportamento biológi-
co das células cancerígenas5,10. Além disso, algumas
mucinas vêm sendo associadas à imunossupressão
tumoral11.

As alterações estruturais e quantitativas ocor-
ridas nestas moléculas se dão em nível de epítopos,
que podem eventualmente ser considerados antígenos,
sendo identificados por técnicas de imuno-histoquímica
nas células de cânceres colorretais por induzirem res-
posta antígeno-específica quando se mostram forte-
mente expressos na estrutura celular de tais tumores,
mostrando-se negativos em mucosa colorretal nor-
mal8,9,12. Tal resposta imune pode também induzir a
produção de anticorpos que podem ser detectados na
circulação sendo úteis no diagnóstico precoce e aná-
lise imunológica da neoplasia13. Todavia, devido ao
metabolismo bacteriano, não é possível encontrar a
MUC1 em amostras de fezes, apesar destas estarem
presentes no lúmen colônico assim como a
glicoproteína8.

Os adenocarcinomas de cólon e reto, especifi-
camente, têm sido definidos como tumores compostos
por mucina em 50% ou mais dos casos relatados em
estudos1. Quando se relaciona a expressão da MUC1
e o estadiamento do câncer, essa glicoproteína é mais
freqüentemente expressa em carcinomas de alto grau
de estadiamento do que em câncer colorretal de baixo

grau1,3,14,15,16. É relatada também sua relação com maior
potencial de malignização de tais neoplasias1,17. Con-
tudo sua expressão é quase nula em mucosa colônica
normal e em pólipos e adenomas8,15. Considera-se tam-
bém a hipótese de que, independentemente do grau
histopatológico, a MUC1 seria uma importante preditora
de potencial metastático e prognóstico1,5,9,15,16.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi estabelecer e iden-
tificar um marcador biológico que pudesse predizer a
agressividade de um tumor encontrado em estágios mais
precoces de evolução e a relação entre o grau de
agressividade do câncer colorretal de acordo com os
sistemas de estadiamento TNM e Astler-Coller18,19,20

e a expressão do marcador tumoral MUC1 em uma
determinada amostra de pacientes portadores de tal
neoplasia, tratados pelo Serviço de Coloproctologia do
Hospital Universitário Prof. Alberto Antunes da Uni-
versidade Federal de Alagoas.

MATERIAL E MÉTODO

Foram analisados 36 tumores primários de pa-
cientes com câncer colorretal incluídos no estudo alea-
toriamente, independentemente de sexo, idade ou raça.
As peças cirúrgicas foram obtidas através de
ressecções terapêuticas realizadas no Hospital Univer-
sitário Prof. Alberto Antunes da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) entre
os anos de 2004 e 2007.

As técnicas operatórias utilizadas foram indi-
vidualizadas para cada paciente e incluíram
Colectomias, Hemicolectomias, Retossigmoidectomias,
Amputações Abdomino-Perineais e Laparotomias con-
vencionais. As peças cirúrgicas retiradas passaram por
todo o procedimento anátomo-patológico padrão, des-
de sua fixação em formaldeído a 10% até sua inclusão
em blocos de parafina.

Foram escolhidos os blocos de parafina que
continham a maior representatividade de tecido tumoral
e as menores áreas de necrose de cada peça para se-
rem então enviados ao patologista responsável pela
imuno-histoquímica dos tecidos. Este desconhecia os
laudos anátomo-patológicos dos casos apresentados,
analisando-os, portanto, de forma “cega”. Os laudos
foram obtidos dos arquivos do Serviço de Anatomia
Patológica do HUPAA.
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O protocolo para a reação de imuno-
histoquímica iniciou-se com a desparafinização dos
cortes de 3ìm de espessura inclusos em lâminas previ-
amente tratadas com 3-Aminopropyltriethoxy-Silano
(A3648, Sigma, USA).

O material foi imerso em recipiente de pres-
são com solução tampão Anidro Cítrico 10mM, pH
6,0 e lacrado até a pressurização total. Foi dada se-
qüência ao processo com a reação de bloqueio da
Peroxidase Endógena com Peróxido de Hidrogênio
a 3% (H2O2 10 volumes). Após essa reação, o mate-
rial foi lavado em solução salina tamponada com
fosfatos (PBS – Phosphate Buffered Saline 10mM,
pH 7,4).

Finalmente as lâminas foram incubadas com o
anticorpo primário liofilisado Anti-MUC1 Glicoproteína,
Monoclonal de camundongo, Clone Ma695, Isotipo IgG1
(NCL-MUC-1, Novocastra, United Kingdom), na di-
luição de 1:100, em tampão PBS contendo Albumina
Bovina a 1% (BSA, A9647, Sigma, USA) e Azida
Sódica a 0,1% (NaN3) por 30 minutos a 37°C e por 18
horas a 4°C em câmara úmida.

As lâminas foram lavadas em tampão
PBS para então serem incubadas com o anticorpo se-
cundário, tendo sido usado o LSAB (Biotinylated anti-
rabbit, anti-mouse and anti-goat Ig in PBS) do kit
LSAB+System-HRP (Code K0690, DakoCytomation,
Denmark).

Lavadas mais uma vez em tampão 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 tampão PBS foi uma última
vez utilizada precedendo a última incubação das
lâminas em solução substrato contendo 3,3’
Diaminobenzidina Tetrahidroclorido (DAB) 60mg%
(D5637, Sigma, USA), Dimetilsulfóxido (DMSO),
Peróxido de Hidrogênio a 3% (H2O2 10 volumes) e
PBS.

As lâminas foram contracoradas com
Hematoxilina de Harris e a montagem feita em Entellan
(1.07961, Merck, Germany) para finalmente serem
analisadas.

A análise da reação imuno-histoquímica foi
realizada por leitura das lâminas em microscópio óptico
com aumento de até 400x. O critério adotado como
positivo para fins de resultados foi o achado da
glicoproteína MUC1 através da ligação com o anticorpo

Anti-MUC1 em padrão citoplasmático nas células do
tecido tumoral pesquisado. Os casos negativos foram
aqueles nos quais se verificou a ausência de tal padrão
de expressão da mesma.

Análise estatística
Trata-se de um estudo para avaliação de um

teste diagnóstico. Analisa-se a Mucina 1 (MUC1) en-
quanto marcador da agressividade do câncer colorretal,
correlacionando sua presença com os estadiamentos
TNM e Astler-Coller.

Para estudar a relação entre os critérios em
estudo utilizou-se o teste do Qui Quadrado (÷2) de
Pearson para avaliar a associação entre MUC1 e os
estadiamentos TNM e Astler-Coller.

RESULTADOS

Perfil dos Pacientes
Nos 36 pacientes incluídos no estudo, a média

de idade entre estes foi de aproximadamente 60,25 anos,
com variações na faixa etária entre 16 a 86 anos. Quanto
ao sexo, 15 pacientes eram do sexo masculino (41,67%)
e 21, do sexo feminino (58,33%).

Diagnósticos Histopatológicos
A partir da análise dos laudos das biópsias das

peças cirúrgicas pôde-se definir qualitativamente os
casos estudados. Os diagnósticos histopatológicos da-
dos pelo patologista eram, em todos os casos, de
Adenocarcinomas.

Por questões didáticas, analisaram-se os 36
tumores, sob três aspectos diferentes, sendo estes o
grau de diferenciação da neoplasia, a morfologia do
tumor e a qualidade deste de ser mucossecretor ou
não. (Tabela 1).

Uma curiosidade foi a observação de células
em “anel de sinete” em 2 casos (5,56%), impelindo
uma investigação para o caso da lesão ser secundária
a uma neoplasia gástrica primária.

Estadiamentos TNM e Astler-Coller
Tomando-se conhecimento dos mesmos lau-

dos anátomo-patológicos foram realizadas avaliações
dos estadiamentos TNM e Astler-Coller, previamente
ao estudo imuno-histoquímico, para se definir o
estadiamento dos tumores na amostra colhida. Os cri-
térios do sistema TNM foram analisados separadamen-
te. (Gráficos 1 e 2).
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Análise Imuno-histoquímica
Após todo o protocolo da reação imuno-

histoquímica, as lâminas foram avaliadas por um pa-
tologista que desconhecia os resultados acima expos-
tos. Este constatou, pela análise em microscópio óti-

co com aumento de até 400x, a presença da
imunorreação da MUC1 com seu anticorpo, em pa-
drão citoplasmático em 18 casos (50%). A positividade
foi considerada quando o citoplasma das células pro-
dutoras ou que continham a Mucina 1 corou-se em
tom acastanhado, mesmo entremeando células que
não produziam tal glicoproteína. Estas se mantiveram
azuladas. (Figura 1). Casos em que a reação deu-se
em padrão de membrana foram considerados negati-
vos, assim como tecidos onde não ocorreu a reação
em nenhum tipo de padrão, totalizando estes iguais 18
casos (50%). Percebeu-se a negatividade ao encon-

Gráfico 2 – Estadiamento Astler-Coller.

Gráfico 1 – Estadiamento TNM.

Tabela 1 – Diagnósticos Histopatológicos.

Diagnósticos Histopatológicos n %

Tipo histológico
Adenocarcinoma 36 100,00%

Grau de diferenciação
Bem diferenciado 15 41,67%
Moderadamente diferenciado 15 41,67%
Mal diferenciado 1 2,78%
Indefinido 5 13,89%

Morfologia
Vegetante ou Polipóide 5 13,89%
Ulceroso ou Infiltrativo 13 36,11%
Úlcero-vegetante 13 36,11%
Anular ou Constrictivo 5 13,89%

Mucossecreção
Presente 13 36,11%
Ausente ou Indefinida 23 63,89%

Figura 1 – Padrão positivo em adenocarcinoma pouco diferencia-
do com achados focais de mucossecreção. (T2N0M0, AC: B1).
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trar todas as células em tons de azul, não encontran-
do o tom acastanhado produzido pela reação de imuno-
histoquímica (Figura 2).

Relação MUC1 versus Estadiamentos
TNM e Astler-Coller

Após análise detalhada dos resultados das re-
ações de imuno-histoquímica foi feita a correlação da
positividade destas com os estadiamentos TNM e
Astler-Coller. Primeiramente, foram levados em conta
todos os 36 casos e analisada a porcentagem que cada
estádio representava na positividade geral da Mucina
1. Em seqüência, foi avaliada a porcentagem de
positividade em cada estádio separadamente.

Com relação ao primeiro sistema, o TNM, este
foi desmembrado em seus componentes para uma
melhor didática de avaliação de resultados. Sabendo-
se que “T” refere-se ao tumor primário, “N”, ao com-
prometimento de linfonodos regionais e “M”, às
metástases à distância, obtivemos os resultados expos-
tos na Tabela 2.

Como todos os casos foram M0, não foi feito o
cálculo para tal classificação.

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

Dada seqüência à análise dos dados, verificou-
se a porcentagem de positividade da MUC1 em cada
estádio separadamente. O sistema TNM de
estadiamento foi, mais uma vez, desmembrado pelo
mesmo motivo citado na análise geral dos casos positi-
vos. Os resultados podem ser observados nos Gráfi-
cos 3 e 4.

DISCUSSÃO

A Mucina 1 (MUC1) é uma glicoproteína ex-
pressa em células de adenocarcinomas colorretais, e
que dificilmente se encontra em mucosa colônica nor-
mal ou em tumores benignos do cólon. Existem relatos
de que a MUC1 teria um papel importante no grau de
malignização das neoplasias colorretais17.

Várias investigações estão sendo feitas a cer-
ca dos mecanismos pelos quais a expressão da MUC1

Figura 2 – Padrão negativo em adenocarcinoma bem diferenciado
de sigmóide. (T2N0M0, AC: B1).

Tabela 2 – Relação do estadiamento TNM e a presença 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 = 0,79
NX 5 28% 4 22%
N0 10 56% 7 39%
N1 3 17% 4 22%
N2 0 0% 3 17%

p = 0,29
MX 0 0% 0 0%
M 0 18 100% 18 100%
M 1 0 0% 0 0%
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se relacionaria com a agressividade tumoral, medida
por seu estadiamento, e o prognóstico 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 possível aumento do potencial
metastático do câncer independentemente de seu grau
de diferenciação e estadiamento histopatológico1,5,9,15,16.

Para explicar esses mecanismos várias hipó-
teses foram aventadas. Tem-se dito que a MUC1 (i)
funcionaria como uma molécula que inibiria a adesão
entre as células, induzindo a liberação destas pelo tu-
mor para outros sítios e para circulação22,23; (ii) agiria
como inibidor da interação entre os linfócitos citotóxicos
e as células tumorais24; (iii) teria papel na adesão celu-
lar à matriz extracelular mediada pela integrina25; e (iv)
seria também supressora da resposta humoral pela
células T induzindo assim uma imunossupressão26.

Analisando-se as reações imuno-histoquímicas
quanto à expressão da Mucina 1 nos 36 casos de
adenocarcinomas colorretais, foi demonstrado que a
presença desta, tende a ter uma relação com um maior
grau de agressividade dos tumores tendo como
parâmetro  sistemas  TNM e Astler-Coller.

Nos tumores examinados, apesar da igualdade
numérica entre casos negativos e positivos, a
imunorreatividade da Mucina 1 manteve discreta rela-
ção com graus crescentes de estadiamento tanto pelo
sistema TNM, como pelo Astler-Coller.

O padrão citoplasmático, que caracterizou a
positividade dos casos, não foi detectado no
estadiamento T1 da casuística, mas estava presente
em carcinomas de estádio T2 e estádio T4. Dos 18
casos positivos, sete (39%) encontravam-se em es-
tádio T2, enquanto 11 (61%) foram casos de tumores
que ultrapassaram a muscular própria da parede, ca-
racterizando os estádios  T3 e T4, sendo atribuídos
nove casos (50%) a T3 e dois (11%), a T4. Foram
levados em consideração esses dados devido a maior
parte da casuística encontrar-se nos estádios T2 (14/

Gráfico 4 – Positividade da Mucina 1 por estádio de Astler-Coller.

Gráfico 3 – Positividade da Mucina 1 por estádio TNM.

Tabela 3 – Relação do estadiamento Astler-Coller e a presença da Mucina 1.

ASTLER-COLLER versus MUC1 MUC1 NEGATIVO MUC1 POSITIVO
n % n %

T1 1 6% 0 0%
A 0 0% 0 0%
B 1 6 33% 6 33%
B 2 7 39% 4 22%
B 3 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
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36, 38,89%) e T3 (17/36, 47,22%). Devido a esta dis-
crepância, analisou-se também a reatividade da
MUC1 dentro de cada estádio. O resultado obtido foi
semelhante entre os 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 MUC1 positivos, totalizando iguais 50% de
positividade. Porém entre os 17 casos classificados
no estadiamento T3, observou-se discreta diferença
de percentual, sendo nove tumores MUC1 positivos
(53%) e oito negativos (47%).

Quanto à presença de linfonodos regionais
acometidos (N), a análise foi realizada agregando-se
os estádios N1 e N2 por ambos caracterizarem a pre-
sença de comprometimento linfonodal diferindo ape-
nas em sua quantidade. Dessa maneira, entre os 18
casos positivos, foi observada outra igualdade de por-
centagens. Sete tumores (39%) foram classificados
no estádio N0 e outros sete (39%) nos estádios N1 e
N2, totalizados quatro casos (22%) N1 e três (17%)
N2. Os quatro restantes (22%) foram classificados
com NX. Dessa maneira não foi possível avaliar a
relação entre a reatividade da MUC1 e estadiamento
“N” em todos os 18 casos positivos, pois esses quatro
casos NX, se avaliados, tanto poderiam ser estádios
de comprometimento linfonodal (N1 ou N2), como de
ausência de acometimento (N0). Todavia, ao se ana-
lisar os estádios individualmente, pôde-se verificar que
tumores NX apresentaram uma positividade para
MUC1 de 44% (4/9). Contudo, à avaliação da por-
centagem de Mucina 1 positiva nos estádios restan-
tes, observou-se que esta aumentou proporcionalmente
ao avanço destes. Foi observada positividade em 41%
(7/17), 57% (4/7) e 100% (3/3) dos casos nos estádi-
os N0, N1 e N2 respectivamente. Dessa maneira,
pôde-se perceber que a MUC1 encontra-se
imunorreativa nos estádios mais avançados de com-
prometimento linfonodal.

Em todos os 36 casos, não se identificou a pre-
sença de metástases, classificando todos os cânceres
como M0. Assim não foi possível obter resultados mais
significativos quanto a esse critério, sendo, obviamen-
te, 100% dos casos de positividade estadiados como
M0 e, de todos os casos M0, 50% foram MUC1
reativos.

Analisados os resultados de acordo com o sis-
tema Astler-Coller, estes foram conflitantes no que
se refere à positividade geral, devido à predominân-

cia de dois estádios em detrimento dos outros que esse
sistema apresenta, além da ausência dos estádios A e
D. Exatamente um terço dos 36 casos (12) foram  B1
representando, 33% (6) dos 18 casos positivos. A clas-
sificação B2 respondeu por 10 casos (27,78%) dos
36 totais, sendo imunorreativos em quatro (22%) dos
18 MUC1 positivos. Os estádios B3, C1 e C3 respon-
deram, cada um, por 6% dos 18 casos de positividade,
tendo todos respectivamente apenas um caso positi-
vo. O estádio C2 respondeu por 28% (5 casos) dos
casos de positividade. Esses resultados tiveram o perfil
significativamente alterado quando se avaliou a por-
centagem de positividade por estádio em separado.
Dentre os tumores com estádio B1, a positividade al-
cançou metade dos casos, totalizando seis tumores
MUC1 reativos. No estádio B2, a positividade estava
diminuída em relação a B1. Apesar do número de
casos absoluto apresentar uma pequena diferença, B2
obteve uma positividade de 4 casos em 11 (36%). A
imunorreatividade dos tumores com estádio B3 foi se-
melhante ao B2, porém deve-se levar em considera-
ção o fato de que havia um número menor de casos
com essa classificação. A positividade da Mucina 1
nos casos B3 foi de 33% (1/3). De modo semelhante
ao que aconteceu com a classificação “N”, os estádi-
os subseqüentes de Astler-Coller aumentaram sua
imunorreatividade mesmo com um número pequeno
de casos. Os tumores C1 tiveram uma Mucina 1 po-
sitiva em 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). Já o único câncer classificado como C3
obteve uma reação imuno-histoquímica positiva para
a MUC1.

Mesmo sendo um marcador biológico pou-
co explorado na atualidade, sendo utilizado apenas
com fins de pesquisa, a Mucina 1 tem mostrado um
certo grau de concordância entre sua expressão e
a classificação dos cânceres colorretais mais agres-
sivos.

Apesar deste estudo não ter apresentado uma
boa significância estatística e um pequeno número de
casos, diversos outros trabalhos, de conceituados cen-
tros de pesquisa, mostram uma estatística bastante fa-
vorável para tal associação. Estes, ao contrário, tinham
a sua disposição uma amostra de tumores bem mais
relevante, onde puderam analisar um leque maior de
estadiamentos que eventualmente não apareceram em
nosso estudo por causas diversas.
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O emprego desse marcador rotineiramente é
uma prática pouco utilizada, principalmente aqui no
Brasil, devido à pequena experiência em reações
imuno-histoquímicas dos laboratórios e por este tipo de
reação requerer uma maior experiência, além de ser
muito dispendiosa, necessitando de serviços e profissi-
onais que tenham a intenção de aprimorar e atualizar
seu arsenal de opções diagnósticas.

Outro fato relevante é a pequena quantidade
de trabalhos acerca do assunto, o que dificulta a pes-
quisa neste tópico. Este estudo é pioneiro na utilização
da  expressão da Mucina 1 em câncer colorretal no
Brasil e em língua portuguesa, sendo, portanto, uma
possível fonte de novas tendências científicas. Devido
a pequena casuística é de fundamental importância
outros projetos com este enfoque, para que se possa
avaliar, comparar e aprimorar os resultados.

CONCLUSÃO

A ausência de reatividade imuno-histoquímica à
Mucina 1 nas células tumorais não exclui a possibilidade
dessa neoplasia  evoluir para um estádio avançado. Po-
rém, sua presença é sugestiva como marcador de evo-
lução do câncer colorretal para estádios mais agressi-
vos em acordo com os sistemas TNM e Astler-Coller.

AGRADECIMENTOS

Agradecimentos especiais a todos os funcio-
nários dos serviços de Anatomia Patológica e
Coloproctologia do Hospital Universitário Prof. Alberto
Antunes – UFAL e do serviço de Anatomia Patológica
da Santa Casa de Misericórdia de Maceió que tanto
contribuíram para o êxito deste trabalho.

ABSTRACT: The expression of tumor markers that 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 Mucin1 (MUC1) in a determined sample of tumors. METHODS: 36 colorectal cancers
resected by proctologists of the University Hospital of UFAL were examined regarding the presence of positive immunohistochemical
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 M0; and 40% were classified between C1 and C3 in Astler-Coller system. When evaluated
MUC1 positivity in each stage separately, a proportional increase of both was perceived, mainly in stages “N” and Astler-Coller.
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.

Key words: Mucins; Colorectal Cancer; Cancer Staging; Tumor Markers; Immunohistochemistry.
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