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RESUMO: Tem sido demonstrado que o nimerde linfonodos obtidos em pegas cirtrgicas de canceslorretal € fundamental

para o adequado estadiamento da doenca e, consequentemente, para a obtengdo de nesliesultados oncoldgicosA percepgéo

de diferencas no nimero de linfonodos dissecados em pecas cirdrgicas de cancer colorretal pelos mesmos cirurgides em hospitais
diferentes motivou este estudo. O objetivo do presente estudo foi avaliar se ha diferenca no niumero de linfonodos e em determi-
nados parametros histopatoldgicos em pega cirlrgica de pacientes com cancer colorretal operados por dois cirurgiées que atuam
tanto em hospital universitario, como em hospital privadoMétodo: Foram avaliados retrospectivamente 122 pacientes, obtendo-

se dados elativos a tipo de instituicdo (universitariaversusprivada), aspectos demograficos, estadiamento, localizagdo do tumor
tipo de operacdo, via de acesso (abenarsuslaparoscopica ), indicacéo de radioterapia, nimero de linfonodos dissecados, nUmero
de linfonodos positivos e negativos, assim como o tipo histolégicoegenca de invasdes vasculdinfatica e perineural e resposta
linfocitica). ResultadosSessenta e cinco pacientes foram operados em instituicdo universitaria e 57, em instituicdo privada. Nao
houve diferenga ente os grupos quanto a idade, géner estadiamento, localizagdo do tumpmdicagdo de radioterapia e tipo de
operagdo A via laparoscoépica foi mais comum na instituicdo universitariad mediana de linfonodos dissecados foi de 25 (P25-75:
15-34) na instituicdo universitaria versus 15 (P25-75;12-17) (p<.000&)média de linfonodos positivos foi de trés na instituigdo
universitaria e de um na privada. O achado de 12 ou mais linfonodos foi mais comum em instituigdo universitaria (55/6dsus40/

58; p=.024).A presenca da informacéo de invasées linfatica, vascularperineural foi mais comum na instituicdo universitaria.
ConclusdoMantendo a mesma técnica cirirgica e com populagdo comparavel de pacientes, observou-se consideravel diferenca no
ndmero de linfonodos dissecados entre instituicdes universitaria e privada e na apresentacdo de outros dados histopatolégicos
importantes para o estadiamento da doenca e para a indicacdo de terapia sistémica. O entrosamento entre a equipe cirlrgica e o
patologista deve ocorrer em todos os tipos de instituicdes, sendo que a melhora da qualidade do exame anatomo-patolégico deve
ocorrer em instituicdes nao-universitarias.

Descritores:Cancer colorretal; Linfonodo; Peca cirdrgica.

INTRODUCAO to cirdrgicd. O estadiamento acurado destes pacien-
tes no pré, per e pos-operatério é vital para uma ade-
Aproximadamente 75% a 90% dos pacientesquada abordagem terapéutica, aumentando-se a possi-
com de cancer colorretal sdo candidatos ao tratamerbilidade de cura. Os pacientes sem disseminacao
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metastatica devem ser diferenciados daqueles corbe janeiro de 2005 a junho de 2008, 133 pacientes con-
doenca a distancia, pois estes tém pior prognostico secutivos foram operados com cancer colorretal por
necessidade absoluta de tratamento sistérhito dois cirurgides colorretais (ALF e RGS) em trés hospi-
Héa concordancia que um nimero minimo de tais - um hospital universitario publico e dois privados.
linfonodos deva ser examinado em cada peca, entréds dois cirurgides realizaram os procedimentos em
tanto, o nimero exato varia entre seis e 17 linfonodosambos os hospitais, nos quais mantinham atividades,
O American Joint Committee on Cancer (AJCC) e aseguindo os principios oncolégicos de resseccao para
International Uniogainst Cancer (UICC) recomen- o cancer colorretal. Os dados demograficos, cirdrgi-
dam que no minimo 12 linfonodos devam ser examina<€os e patologicos foram colhidos através de revisédo do
dos em pacientes com cancer colorretal operados comrontuario médico e do laudo anatomopatoldgico. Os
intencao curativa > dados coletados incluiram género, idade, cirurgido, lo-
Apesar da evolugdo dos pacientes com do-calizagdo do tumor (colon direito, c6lon transverso, colon
enca sem acometimento linfonodal (estadio Il) seresquerdo e reto), via de acesso (aberta ou
favoravel, de um modo geral, uma parcela significa-laparoscoépica), estadio do tumor (classificacéo T), ope-
tiva desses pacientes desenvolve doenca sistémiceacao realizada, tratamento neoadjuvante (para os pa-
Acredita-se que o0 sub-estadiamento das pecas ckientes com tumores retais), tamanho da peca cirdrgi-
rdrgicas com a consequente ndo indicacdo de teraza e numero de linfonodos obtidos.
pia adjuvante possa ser uma importante explicacdo
para este fato. Por outro lado, a falha no exame da Avaliacdo Patoldgica
peca cirugica pode evidenciaerroneamente, nu- A avaliacao patoldgica das pecas cirurgicas foi
mero insuficiente de linfonodos, isto €, menos do querealizada pelos departamentos de anatomia patologica
12 linfonodos dissecados (Nx). Isso pode levar ade cada hospital, conforme arotina. Os dados anatomo-
necessidade de quimioterapia adjuvante como terapatoldgicos e histopatoldgicos foram colhidos exclusi-
péutica complementasem que esta fosse realmen- vamente dos laudos emitidos.
te necessaria®“
Desta forma, a adequada recuperacéo e anali- Analise estatistica
se de linfonodos nas pecgas cirdrgicas, assim como o Dados referentes as caracteristicas clinicas dos
relato de outros parametros histopatolégicos, sa@acientes, aos procedimentos cirlrgicos e ao laudo
determinantes para o correto estadiamento destes panatomo-patoldgico foram armazenados em banco de
cientes e a indicacdo de terapia sistérhitAs vari- dados do programa de computador Epidata dist (
aveis que podem influenciar a recuperacao linfonodaponivel em URL: http://wwepidata.dk As varia-
sdo relacionadas ao paciente, a técnica operatéria e aeis categdricas foram expressas como propor¢céao do
patologista. namero de pacientes com eventos. Diferengas nas pro-
O objetivo deste estudo foi avaliar o nimero por¢des entre os dois grupos (hospital universitario
de linfonodos obtidos em pecas cirdrgicas em dois ti-versus hospital privado) foram analisadas pelo teste do
pos de instituicdo: universitaria e privaddm disso,  qui-quadrado ou teste exato de Fishaando apropri-
o relato de dados anatomopatolégicos importantes parado. Médias ou medianas foram calculadas para vari-
decisdo de quimiotrapia adjuvante nos laudos dos doiaveis continuas. Diferencas entre as variaveis conti-

tipos de instituig&o foi avaliado. nuas foram estudadas com o teste Student ou
) Mann-Whitney Todas as analises foram bicaudadas,
METODOS considerando-sp < 0,05 para que as diferencas fos-
sem estatisticamente significativas e realizadas utilizan-
Pacientes do-se o programa de computador SPSS ver$dp 1

Com o objetivo de comparar o numero de paraWindows SPSS Inc, Chicago, lllinois, URA
linfonodos de aproximadamente 60 pacientes com can-

cer colorretal submetidos a ressecc¢ao oncologica em RESULTADOS

hospitais privados, um grupo de pacientes operados

pelos mesmos cirurgiées em hospital universitario Sessenta e cinco pacientes (53,3%) foram ope-
pareado por localizagdo do tumor foi composto. rados em hospital universitario. Do total, 66 pacientes
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eram do sexo feminino (54,19%) média de idade ob- tal universitario e em 68,4% dos casos operados nos
servada foi 59,7 anos (variagdo, 27 — 87 ands).  hospitais privadogp(= 0,019).
caracteristicas clinicas dos pacientes operados para Para avaliar se 0 acesso por via laparoscoépico
cancer colorretal em instituicdes universitarias e priva-influenciou na taxa de linfonodos dissecados, esses gru-
das sdo mostrados na tabela 1. pos foram comparados. O nimero de linfonodos disse-
N&o houve diferenca no estadidocalizacdo cados nao foi diferente entre os pacientes operados
das lesbes e indicacao de radioterapia neoadjuvant@or via aberta (mediana de 713,95 linfonodos) e
guando comparados os resultados entre os hospitaipor via laparoscopica (mediana de 1580,73
Todavia, as colectomias por via de acesso laparoscopidanfonodos) (p=NS)Além disso, a mediana do compri-

foram mais freqlientes no hospital universitario. mento das pecas cirurgicas do hospital universitério foi
de 27cm (DP: 15cm) e dos hospitais privados foi de
Numero de linfonodos dissecados 24,5cm (DP+17,25¢cm) (p=NS).
Em relacdo ao numero de linfonodos disseca- Os resultados cirargicos foram comparados

dos, os pacientes operados em hospital universitarientre os cirurgides, género e acesso laparoscopico em
apresentaram média de 25,89 e mediana de 22,8nalise univariada. Nao foram encontradas diferencas
linfonodos dissecados na peca cirirgica (variacéo, 2entre a recuperacao de linfonodos em pacientes ope-
76 linfonodos),. Ja para os pacientes operados em hosados pelos diferentes cirurgides, nem por género dis-
pitais privados, a média e a mediana foram de 14,89 @nto. Os pacientes com tumores de reto submetidos a
14,0 linfonodos, respectivamente (variacdo, 3-43radioterapia e a quimioterapia neo-adjuvante apresen-
linfonodos), (p<0,0001). taram menor média de recuperacéo linfonodal (13,86;

A obtengao de numero de linfonodos maior ou variagédo, 2-43 linfonodos), quando comparados com
igual a 12, recomendados nos critérioadaC/UICC agueles que nédo receberam este tratamento (19, varia-
foi observada em 86,2% dos casos operados em hospéo, 3-76 linfonodos) (p=0,001).

Tabela 1 -Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a operacdo para canceetdlem hospital
universitario (n=65) e privado(n=57).

Variavel Hospital universitario n (%) Hospitais privados n (%) p
Localizag&o do tumor

Coélon direito 15 (23,1) 10 (17,5)

Coélon transverso 4 (4,2) 4 (7) 0,251
Colon esquerdo 26 (40) 18 (31,6)

Reto 20 (30,8) 25 (43,9

Radioterapia pré-operatéria 16 (24,6) 12 (21,1 0,641
Género

Masculino 24 (36,9) 32 (56,1 0,034
Feminino 41 (63,1) 25 (43,9

Tipo de acesso

Laparotébmico 38 (58,5) 46  (80,7) 0,008
Laparoscopia 27 (41,5) 11 (19,3

Idade média 58,3 (27-87) 61,38 (32-86) 0,259
Estadiamento T

Tis 3 47

T1 10 (15,6) 4 (8)

T2 9 (141 15 (30)

T3 37 (57,8) 29 (58)

T4 4 (6,3) 2 (4) 0,639
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Em relacdo ao relato de invasao vascutar € maior que 7, 10 e 14, respectivaméhite Johnson
vasao linfatica, invasdo perineural, componenteet al?, em estudo que avaliou a adequacédo da avalia-
mucinoso e resposta linfocitica nos laudos c¢éo de linfonodos dissecados na pega cirurgica, verifi-
anatomopatoldgicos, os dados foram mais comumentearam associacao significativa entre o nimero de
relatados naqueles examinados no hospital universitdinfonodos dissecados e a chance de metastases
rio. A tabela 2 mostra a porcentagem de omissdo déinfonodais. Os autores observaram que a dissecc¢éo

relatos dessas variaveis por instituicao. de linfonodos abaixo do numero estipulado como ade-
. guado (6 ou 12 linfonodos) diminuiu significativamente
DISCUSSAO a chance de encontrar linfonodos positivos.

No presente estudo, o uso da solucéo

O adequado estadiamento dos pacientes conelareadora de linfonodos e a analise da peca por médi-
adenocarcinoma colorretal e a avaliacdo patolégicao residente em anatomia patoldégica com supervisédo
acurada das pecas cirurgicas sao fatores determinantde meédico patologista dedicado a patologia
na indicacao de tratamento adjuvante e consequenterastrointestinal pode ter influenciado positivamente na
mente, na determinacéo do prognadstico dos pacienteslissec¢ao significativamente maior de linfonodos no
A presenca de acometimento linfonodal e sua extenhospital universitario. Este fato é corroborado pelos
sdo diferenciam os pacientes com doenca localizadastudos desenvolvidos pbtekkis et af, Scott et at?,

(TNM estadios | e 1), daqueles com doenga avancad&serni et at> e Rodrigues-Bigas et &lque afirmam
locorregional (estadio 1ll) com influencia negativa na a necessidade de padroniza¢éo da dissecc¢dao linfonodal
evolugdo da doen&aA sobrevida estimada em cinco pelo uso de solugéo clareadora de linfonodos. Esses
anos para a doenga em estadio Il € de 70% a 75%studos relataram que a maioria dos focos metastaticos
enguanto para o estadio lll é de cerca de’4BE¥ses  séo observados em linfonodos menores que 5 mm.
pacientes, portanto, se beneficiam com a aplicacéo de Alguns autores relataram que muitos patologis-
guimioterapia adjuvarnté Além disso, os pacientes com tas chegam a cessar a pesquisa de linfonodos apds a
estadio Il de alto risco podem se beneficiar dadeterminacéo de um linfonodo positivo. Por ser institui-
guimioterapia pds-operatoria adjuvantais pacientes  ¢éo envolvida com linhas de pesquisa em patologia do
sdo aqueles que apresentam fatores histopatolégicasincer colorretal, os resultados obtidos pelo hospital uni-
considerados de mau progndstico como, invasfesersitario podem estar associados apenas a maior dedi-
vasculaylinfatica ou perineural, componente mucinoso cac¢édo a disseccdo das pecas e ndo a experiéncia dos
e resposta linfocitica aumentada. médicos assistentesarons et al, em estudo retros-

O numero de lifonodos ideal para adequadopectivo que avaliou o papel do patologista na disseccao
estadiamento linfonodal nas pecas cirtrgicas permaede linfonodos em pecas cirdrgicas, observaram que 0s
nece controvergd+>’ A maior parte dos estudos dis- hospitais que apresentavam medicos mais experientes e
poniveis apresenta critérios de avaliagdo proprios eitilizavam solugéo clareadora de linfonodos obtiveram
analisam a taxa de positividade dos linfonodos compamelhores resultados nas andlises de pecas cirurgicas.
rada com o namero de linfonodos recuperados e néo A disseccao de numero considerado adequado
com a sobrevida dos pacierité€3uando a quantidade de linfonodos (= 12), baseado nos critériof&\dac/
de linfonodos recuperados e o impacto na sobreviddJICC, foi atingida em 68,4% dos casos nos hospitais
foram avaliados, estimou-se que a sobrevida dos pacprivados e no hospital universitario em 84,6%. Foi sig-
entes pode ser melhorada significativamente em 3,@ificativa a diferenca entre as instituicdes, todavia a
5,0 e 7,5 anos, se o numero de linfonodos recuperadasédia de recuperacédo de linfonodos em ambas é mai-

Tabela 2 -Relato de variaveis histoldgicas em hospitais universitario e privados.

Variavel Hospital universitario N(%) Hospitais Privados N(%) p

Invasado vascular 57 (87,3) 21 (35,7) P<0,001
Invaséo linfatica 58 (88,9) 17 (28,6) p<0,001
Invaséo Perineural 55 (84,1) 17 (28,6) p<0,001
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or do que a encontrada nos estudos realizados pabtidos nas pecas cigicasA inclusdo desses pacien-
Johnson et &.com dissec¢cdo adequada em apenages ndo influenciou o resultado encontrado, porque a dis-
22% do total de 576 espécimedaons et al.com tribuicdo desses casos foi similar entre os grupos hospi-
resultados variando de 23% a 63% dos casos, depemal universtario e hospitais privados.
dendo da instituicdo avaliada. Os resultados deste estudo evidenciaram que
O presente estudo avaliou os laudoso numero de linfonodos dissecados em pegas cirlrgi-
anatomopatoldgicos de um hospital universtario e doixas de pacientes submetidos a resseccéo por cancer
hospitais privados em pacientes operados por dois cieolorretal pelos mesmos cirurgides foi maior em hospi-
rurgides que utilizam sempre a mesma técnica cirurgital universitario, quando comparado com dois hospitais
ca. Por exemplo, na dissec¢éo do colon esquerdo e darivados. N&o foi objetivo do presente estudo avaliar
reto, a ligadura da artéria mesentérica inferior e da veiguais foram os métodos utilizados pelos patologistas e
mesentérica inferior é invariavelmente realizada a 1crrse a qualidade de sua analise influenciou no resultado
da emergéncia da aorta e na borda inferior do pancreencontrado. No entanto, pode-se especular que a es-
as, respectivamente, em operacdes por via aberta dreita integracao patologista-cirurgido, como participa-
por via laparoscoépica. Por causa disso, a utilizacdo dgdo conjunta em reunides cientificas, a menor pressao
via laparoscopica nao influenciou no nimero deporlaudos rapidos, o fator custo, a dissec¢ao por medi-
linfonodos obtidos na andlise da peca. Na literatura, 0s0s residentes sob supervisdo de preceptores ou por
resultados referentes a recuperacgéo de linfonodos, quapatologistas gastrointestinais seria capaz de estimular
do comparadas as vias laparoscopica e aberta sadona maior dedicacdo no estudo patolégico de espéci-
conflitantes, todavia, trés meta-analisés °confir- mes cirurgicos de cancer colorretal. Desta forma, de-
mam a auséncia de diferengas entre athbas veria se obter o maior nimero possivel de linfonodos,
Tekkis et af em estudo com 5164 pacientes principalmente com a utilizac&o de solugdes clareadoras,
relacionou o uso de radioterapia e quimioterapia pré-opee que ensejaria a realizagdo de estudos prospectivos
ratrias como fator preditor independente na quantidadsobre este tema, resguardados os limites éticos.
de linfonodos recuperados. Outros autores confirmam a Conclui-se que maior atencao deve ser dada a
diminuicdo no numero de linfonodos dissecados em peanalise das pecgas cirlrgicas e a padronizacao dos pro-
cas irradiada$ *> ¢ O presente estudo encontrou rela- cedimentos realizados pelos patologistas de um modo
¢&o significantiva entre o tratamento neoadjuvante congeral, sobretudo em instituicées privadas, para maior
radio e quimioterapia e um menor nimero de linfonodosbeneficios dos pacientes operados por cancer colorretal.

ABSTRACT: It has been demonstrated that lymph nodes harvestdm surgical specimens of col@ctal canceris one of the most
important features for appropriate staging of the disease and to plain the best treatment. The perception of differences in the
number of harvest lymph nodes in surgical specimens of colorectal cancer by the same surgeons in different hospitals motivated
this investigation. The aims of this study was to assess whether there is difference in the number of lymph nodes and some
histopathological features in surgical specimens of colorectal cancer obtained by two surgeons who work both in a university
hospital and in a private one. Methods:We retrospectively evaluated 122 patients, obtaining data on the type of institution
(university or private), demographic features, staging, tumor site, histological type, open or laparoscopic access, indication of
radiotherapy, number of harvest lymph nodes, pesence of vasculatymphatic and neural invasions. Results: Sixty-five patients
were operated in a university institution and 57 in two private institutions. There was no difference between groups in terms of
age, stage, tumor site, details of radiotherapy and type of operation. The laparoscopic route was more common in the university
institution. The median of lymph nodes harvested was 25 (P25-75: 15-34) in the university institution and 15 in the private ones
(P25-75, 12-17) (p <.0001). The finding of 12 or more lymph nodes was more common in academic institution (55/65 versus 40/57,
p =. 024). The presence of information of lymphatic, vascular and perineural invasion was more common in the university
institution. Conclusion: Keeping the same surgical technique and with comparable population of patients, there was considerable
difference in the number of lymph nodes harvested between university and private institutions, as like as the report of other
relevant data for the histopathological staging, which impacts indication for adjuvant therapies. The relationship between the
surgical team and the pathologist should occur in all types of institutions, and the improvement of the quality of the pathological
examination should occur in non-university institutions.

Key words: Colorrectal cancer;ymphonode; Sgical specimen.
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