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Resumo

Objetivo: Estabelecer a relagdo entre a sobrevida do cancer de cdélon, linfonodos ressecados e suas caracteristicas
clinico-demogréaficas. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo e transversal,
baseado na revisdo de prontuarios médicos. Resultados: O estudo revisou 230 prontuarios de pacientes com cancer
colorretal (CCR), sendo mais da metade mulheres entre 50 e 75 anos. 71,3% das cirurgias foram eletivas, com 65,2%
realizadas por videolaparoscopia, sendo a localizagdo mais comum o cdlon retossigmoide em 6 de 10 pacientes.
Pacientes acima de 50 anos tiveram maior sobrevida mediana de 96 meses. A sobrevida foi maior para tumores no
célon transverso, NO e estagio 11B. A maioria dos tumores foi classificada como T3 (54,8%) e NO (53,9%). 90% dos
pacientes estavam em MO. A sobrevida foi maior em pacientes com 12 ou mais linfonodos removidos (88 meses) em
comparacdo com menos de 12 (80 meses). 89,6% nao receberam terapia neoadjuvante, mas entre os que receberam,
9,1% usaram quimioterapia e radioterapia. A quimioterapia foi o tratamento adjuvante em 52,6% dos casos.
Conclusdo: O CCR permanece um problema de salde, com aumento da incidéncia em pacientes mais jovens. A
sobrevida global é influenciada por fatores como localizagdo do tumor, sexo, idade, estagio da doenca e envolvimento
linfonodal. No estudo, a remocéo de 12 ou mais linfonodos ndo trouxe vantagem significativa na sobrevida, e a
presenca de linfonodos metastaticos piorou o prognostico. A linfadenectomia continua sendo fundamental no
tratamento curativo do CCR, permitindo um melhor estadiamento e orientacdo para adjuvancia.

Palavras-chave: Céancer colorretal (CCR); Sobrevida; Linfonodos.
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Abstract

Objective: Establish the relationship between colon cancer survival, resected lymph nodes and their clinical and
demographic characteristics. Methodology: This is an observational, retrospective, descriptive and cross-sectional
study, based on the review of medical records. Results: The study reviewed 230 medical records of patients with
colorectal cancer (CRC), more than half of whom were women between 50 and 75 years old. 71.3% of surgeries were
elective, with 65.2% performed by videolaparoscopy, with the most common location being the rectosigmoid colon in
6 of 10 patients. Patients over 50 years had a higher median survival of 96 months. Survival was higher for tumors in
the transverse colon, NO and stage I1B. Most tumors were classified as T3 (54.8%) and NO (53.9%). 90% of patients
were in MO. Survival was higher in patients with 12 or more lymph nodes removed (88 months) compared with less
than 12 (80 months). 89.6% did not receive neoadjuvant therapy, but among those who did, 9.1% used chemotherapy
and radiotherapy. Chemotherapy was the adjuvant treatment in 52.6% of cases. Conclusion: CRC remains a health
problem, with an increased incidence in younger patients. Overall survival is influenced by factors such as tumor
location, sex, age, disease stage, and lymph node involvement. In the study, the removal of 12 or more lymph nodes
did not provide a significant survival advantage, and the presence of metastatic lymph nodes worsened the prognosis.
Lymphadenectomy remains essential in the curative treatment of CRC, allowing better staging and guidance for
chemotherapy.

Keywords: Colorectal cancer (CRC); Survival; Lymph nodes.

Resumen

Obijetivo: Establecer la relacion entre la supervivencia del cancer de colon, los ganglios linfaticos resecados y sus
caracteristicas clinico-demograficas. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y
transversal, basado en la revision de historias clinicas. Resultados: El estudio revisdé 230 registros medicos de
pacientes con cancer colorrectal (CCR), méas de la mitad de los cuales eran mujeres entre 50 y 75 afios. El 71,3% de
las cirugias fueron electivas, realizandose el 65,2% mediante videolaparoscopia, siendo la localizacién mas frecuente
el colon rectosigmoide en 6 de 10 pacientes. Los pacientes mayores de 50 afios tuvieron una supervivencia media mas
larga, de 96 meses. La supervivencia fue mayor para los tumores en el colon transverso, NO y estadio 11B. La mayoria
de los tumores se clasificaron como T3 (54,8%) y NO (53,9%). EI 90% de los pacientes estaban en MO. La
supervivencia fue mayor en los pacientes con 12 0 mas ganglios linfaticos extirpados (88 meses) en comparacion con
menos de 12 (80 meses). El 89,6% no recibid terapia neoadyuvante, pero entre los que si la recibieron, el 9,1% utilizé
quimioterapia y radioterapia. La quimioterapia fue el tratamiento adyuvante en el 52,6% de los casos. Conclusion: El
CCR sigue siendo un problema de salud, con una incidencia creciente en pacientes mas jovenes. La supervivencia
general esta influenciada por factores como la ubicacion del tumor, el sexo, la edad, el estadio de la enfermedad y la
afectacion de los ganglios linfaticos. En el estudio, la extirpacion de 12 o méas ganglios linfaticos no proporcion6 una
ventaja significativa en la supervivencia y la presencia de ganglios linfaticos metastasicos empeoré el prondstico. La
linfadenectomia sigue siendo fundamental en el tratamiento curativo del CCR, permitiendo una mejor estadificacion y
orientacion para la terapia adyuvante.

Palabras clave: Cancer colorrectal (CCR); Supervivencia; Ganglios linfaticos.

1. Introducéo

O Cancer Colorretal (CCR) é uma doenga de maltiplas causas, ocupando a terceira posi¢do em incidéncia (6,1-11%) e
a segunda em mortalidade (9,2%) (American Cancer Society, 2025; Duan et al., 2022; National Cancer Institute, 2024;
Sawicki et al., 2021; Ray et al., 2020). Ele é mais prevalente entre os homens e o0 segundo mais comum entre as mulheres,
sendo o tipo de cancer mais frequente no trato gastrointestinal, com cerca de 900.000 mortes anuais (American Cancer Society,
2025; National Cancer Institute, 2024; Sawicki et al., 2021; Duan et al., 2022; Ray et al., 2020). Segundo dados do Global
Cancer 2020, foram registrados cerca de 1,9 milhdo de novos casos e 935.000 6bitos (American Cancer Society, 2025; Duan et
al., 2022). A previsdo é de que até 2035 esses nimeros aumentem em 60%, totalizando mais de 2,2 milhdes de novos casos e
1,1 milhdo de mortes (American Cancer Society, 2025; National Cancer Institute, 2024). Esses nimeros variam de acordo com
0 pais, o que torna a doenga um importante indicador do nivel de desenvolvimento socioeconémico (Patel et al., 2022; Ray et
al., 2020). A incidéncia e mortalidade tém crescido especialmente em paises com altos e médios indices de desenvolvimento
humano, que adotam hébitos alimentares e estilos de vida ocidentais (Sawicki et al., 2021). A taxa de sobrevida em cinco anos
é de 90% para pacientes diagnosticados em estagio inicial, mas diminui para 13% em estagios mais avancados (American

Cancer Society, 2025; National Cancer Institute, 2024). Para individuos de 0 a 74 anos, o risco cumulativo de falecer devido ao
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cancer de colon é de 0,65% para os homens e 0,45% para as mulheres. A taxa global de mortalidade ajustada pela idade para o
CCR é de 8,9 por 100.000 habitantes (American Cancer Society, 2025).

Diversos fatores estdo relacionados ao desenvolvimento do cancer colorretal (CCR). Estudos mostram que pessoas
com histdrico familiar de cancer tém um risco entre 2% e 8% maior de desenvolver a doenga (Duan et al., 2022). Cerca de
95% dos casos de CCR surgem a partir de p6lipos adenomatosos, mas apenas 5% desses pdlipos progridem para o cancer
(American Cancer Society, 2025). A transformacdo para adenocarcinoma invasivo pode levar de 5 a 15 anos, € o risco de
malignizacdo aumenta com o tamanho do pdlipo — sendo maior para aqueles com mais de 1 a 2 cm de diametro —, além de
altos graus de displasia e 0 avango da idade, que sdo fatores desfavordveis no progndstico (Huh, Kim, & Kim, 2012).
Aproximadamente 40% das pessoas com 50 anos ou mais apresentam pelo menos um polipo adenomatoso, o que torna crucial
a identificacdo e remogdo desses polipos antes que se tornem cancerosos (American Cancer Society, 2025). Pacientes com
CCR hereditario sem polipose tém cerca de 20% de risco de desenvolver a doenga aos 50 anos, e esse risco sobe para cerca de
80% aos 85 anos (Duan et al., 2022). Individuos com doencas inflamatdrias intestinais tém um risco de 2 a 6 vezes maior de
desenvolver CCR em comparagdo com a populagdo saudavel (Duan et al., 2022). Além disso, dietas pobres em fibras, frutas,
vegetais, célcio e produtos dietéticos, e ricas em carne vermelha e processada, aumentam o risco da doenca (Sawicki et al.,
2021). Fatores como microbiota intestinal, idade, sexo, raca e condicdo socioecondmica também desempenham papéis
significativos no risco de desenvolvimento do CCR (Ray et al., 2020).

Cerca de 90% dos novos casos de céncer colorretal (CCR) ocorrem em pessoas com mais de 50 anos, tornando a
idade avancada um dos principais fatores que influenciam o desenvolvimento da doenga (American Cancer Society, 2025).
Individuos com mais de 65 anos apresentam aproximadamente trés vezes mais chances de ser diagnosticados com CCR. A
idade média no momento do diagndstico é de 68 anos para homens e 72 anos para mulheres (American Cancer Society, 2025).
Contudo, estudos recentes tém mostrado um aumento na incidéncia de CCR entre adultos mais jovens (20—49 anos) nos
Estados Unidos e na Europa (Patel et al., 2022). Segundo a Sociedade Americana do Céancer, os homens tém um risco 30%
maior de desenvolver CCR do que as mulheres (American Cancer Society, 2025). Além disso, os homens diagnosticados com
a doenca tendem a ter um prognostico pior, com uma mortalidade 40% mais alta em comparacdo as mulheres (American
Cancer Society, 2025). A localizacdo do tumor também desempenha um papel crucial nos aspectos diagndésticos, terapéuticos e
prognésticos do CCR avangado. O cancer do lado direito do colon apresenta uma sobrevida global inferior ao do lado
esquerdo, devido ao diagnostico muitas vezes ser feito de forma mais tardia, além das diferencgas nos microambientes tumorais
e nos perfis mutacionais (Ciepiela et al., 2024).

As taxas de sobrevida global (SG) indicam a porcentagem de pacientes com o mesmo tipo e estagio de cancer que
continuam vivos apds um periodo determinado, geralmente de cinco anos, apds o diagnéstico. Elas ndo preveem a sobrevida
individual, mas oferecem uma estimativa da probabilidade de sucesso do tratamento. A sobrevida global em cinco anos varia
conforme o estagio da doenga, segundo as estatisticas fornecidas pelo SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) da
Sociedade Americana do Cancer, baseado principalmente na classificacdo tumor—ganglio—metéstase (TNM). Para o estagio I,
espera-se uma sobrevida superior a 90%, enquanto no estagio Il é de 70 a 80%, no estagio Il varia entre 40 a 65%, e no
estagio 1V a sobrevida é de apenas 13%. Considerando todos os estagios, a taxa de sobrevida global combinada é de
aproximadamente 63% (American Cancer Society, 2025).

A principal causa de morte no cancer é a doenga metastatica, 0 que torna o estadiamento fundamental para avaliar o
prognostico, determinar o tratamento mais adequado e, assim, reduzir a mortalidade (American Cancer Society, 2025). A
presenca de metastases nos linfonodos é um indicador negativo, sendo vista como uma porta de entrada para a disseminacdo a
outros 6rgaos. As metastases nos linfonodos desempenham um papel decisivo nas escolhas terapéuticas (Huh, Kim, & Kim,

2012). A cirurgia, que consiste na remocdo de segmentos intestinais comprometidos e linfonodos, é a base do tratamento
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(National Cancer Institute, 2024). Esses linfonodos séo essenciais tanto para o estadiamento quanto para o progndstico, e a
analise dos seus resultados auxilia na definicdo da abordagem pos-operatoria para tratar doencas que ainda podem estar
presentes em nivel microscépico (Hye & Gyu—Seog, 2019).

A remogdo de linfonodos é uma prética realizada ha mais de 100 anos. No entanto, a técnica amplamente adotada
atualmente envolve a remocdo do pediculo vascular principal antes do ducto linfatico principal em cada segmento do célon
(Andrew & Renshaw, 2020). Organizaces como o American Joint Committee on Cancer (AJCC, 82 edicdo), a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), a Union for International Cancer Control (UICC), a European Society for Medical
Oncology (ESMO) e o College of American Pathologists (ACP) concordam em recomendar a remocdo de pelo menos 12
linfonodos durante a ressec¢do oncolégica (Irani et al., 2023). Essa recomendagdo se baseia em um estudo que demonstrou que
a remogdo de 12 linfonodos é suficiente para determinar a presenca de linfonodos positivos em 94% das amostras e esta
associada & melhoria da sobrevida a longo prazo (Andrew & Renshaw, 2020). A linfadenectomia adequada reduz o risco de
linfonodos metastaticos residuais, melhorando o controle locorregional e o estadiamento do tumor (Andrew & Renshaw,
2020). Além disso, a presenca de células tumorais isoladas e micrometastases pode aumentar o risco de recidiva local e
diminuir a sobrevida a longo prazo (Hye & Gyu-Seog, 2019). Ademais, novas abordagens cirdrgicas podem possibilitar a
remogao de um ndmero significativamente maior de linfonodos. Técnicas avangadas de resseccdo, como a ligadura vascular
alta, podem aumentar a quantidade de linfonodos coletados. Dessa forma, é importante investigar se a coleta e analise de um
nimero maior de linfonodos pode levar a melhores resultados clinicos a longo prazo (Wtodarczyk et al., 2019).

Diversos fatores podem influenciar a ressec¢do e a obtencéo dos 12 linfonodos necessarios no tratamento do céncer
colorretal (CCR), incluindo caracteristicas demograficas (idade, sexo, etnia e indice de massa corporal), atributos relacionados
ao tumor (estadiamento, tamanho, comprimento da amostra, diferenciacéo, localizacdo e invasdo vascular), fatores cirirgicos
(tipo e técnica utilizadas), aspectos patoldgicos (experiéncia do patologista, tempo de dissec¢do e método de deteccdo) e 0 uso
de tratamento neoadjuvante (Mounika & Ananthamurthy, 2023). Segundo o sistema de classificacdo TNM da AJCC/UICC, a
categoria N é dividida conforme o nimero de linfonodos afetados em N1 (subdividido em N1a, N1b e N1c) e N2 (dividido em
N2a e N2b). A classificagdo da 8? edi¢do esclareceu melhor a categoria N1, que na 72 edigdo incluia depdsitos tumorais em
areas como a subserosa e 0 mesentério, sem evidéncia de metastases em linfonodos regionais (American Cancer Society,
2025). J& na 82 edicdo, a presenca de tecido neural ou de uma parede vascular ao redor dos depositos tumorais foi considerada
como invasdo linfovascular ou perineural, respectivamente (Hye & Gyu—Seog, 2019). O estadiamento N1 refere-se a metastase
em 1 a 3 linfonodos, enquanto o N2 se refere a 4 ou mais linfonodos afetados (American Cancer Society, 2025). A
classificacdo do JSCCR para o cancer de colon agrupa os linfonodos mesentéricos em trés categorias: principais,
intermediarios e pericdlicos. A resseccdo D2 envolve a ligadura do principal vaso de irrigacéo e linfadenectomia, enquanto a
resseccdo D3 é uma forma mais extensa, incluindo linfonodos ao longo da raiz dos vasos mesentéricos. Para canceres nos
estagios T3/4 ou N*, a ressec¢do D3 ¢ recomendada, enquanto a D2 ¢ indicada para tumores no estagio TINO. Portanto, a
resseccdo D3 é geralmente indicada para o tratamento de cancer colorretal em estagios Il ou Ill, especialmente em centros
especializados (Wtodarczyk et al., 2019).

Pesquisas e meta-analises indicam que a quimiorradioterapia pré-operatoria pode levar a uma reducao de até 50% no
total de linfonodos removidos, com cerca de 30% dos pacientes apresentando um ndmero insuficiente de linfonodos para um
estadiamento adequado (Punmeechao et al., 2021).

O objetivo do presente estudo é estabelecer a relagéo entre a sobrevida do cancer de célon, os linfonodos ressecados e

suas caracteristicas clinico-demogréficas.
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2. Metodologia

Este foi um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, transversal e de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018)
com 0 emprego de estatistica descritiva simples com uso de medianas, frequéncias absolutas e frequéncias relativas porcentuais
(Shitsuka et al., 2014) e também de analise estatistica utilizando o SPSS (versdo 22.0) (Vieira, 2021). Apo6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, 230 pacientes foram incluidos. Os dados foram coletados por meio da revisdo de prontuarios
médicos e comparagdo com registros disponiveis em um banco de dados informatizado de uma Unica instituicdo médica. A
resseccdo cirtrgica foi realizada por um dnico cirurgido; Varidveis como idade e sexo foram registradas, e dados
histopatolégicos, incluindo localizacdo do tumor, classificacgdo TNM, numero total de linfonodos removidos e linfonodos
positivos, foram obtidos de relatérios de avaliacdo patoldgica, todos realizados por diferentes patologistas. O status de
sobrevida dos pacientes foi rastreado a partir do portal de 6bitos extrajudiciais do Brasil. Contabilizacdo da sobrevida desde a
data da operacgdo até a morte. O resultado da sobrevida global (SG), relatado como cinco anos. Esse periodo foi especificado
como o intervalo de sobrevida mais comumente relatado apds o tratamento do cancer de c6lon. N&o inclui informages sobre
tratamentos oncoldgicos, quimioterapia, ressec¢fes adicionais ou quimioterapia paliativa para doenga metastatica realizada
apos a cirurgia. Dados sobre sobrevida livre de doenca ndo puderam ser obtidos devido & falta de acompanhamento da

populacéo do estudo.

3. Resultados

A seguir o Quadro 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos no estudo.

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas.

f (230) % (100)

Homem 99 43,0
Sexo

Mulher 131 57,0

<50 anos 29 12,6
Idade do

50 a 75 anos 146 63,5
diagnostico

>76 anos 55 23,9

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Foram revisados 230 prontudrios clinicos de pacientes com cancer de c6lon; mais da metade dos participantes eram
mulheres com idade entre 50 e 75 anos no momento do diagndstico (Quadro 1).

O quadro descreve as diferentes caracteristicas cirlirgicas presentes nos pacientes analisados neste estudo.
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Quadro 2 - Caracteristicas cirdrgicas.

f(230) % (100)

Eletiva 164 71,3
Tipo de cirurgia

Emergéncia 66 28,7

Retossigmoide 138 60,0

Célon direito 61 26,5
Localizagdo

Célon esquerdo 19 8,3

Célon transverso 12 5,2

Convencional 65 28,3
Método cirurgico Videolaparoscopica 150 65,2

Robotica 15 6,5

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relacdo ao tipo de cirurgia, procedimentos cirtrgicos eletivos foram realizados em 71,3% dos casos, sendo 65,2%
por videolaparoscopia, sendo a localizagdo mais frequente do cancer de colon identificada no retossigmoide em 6 de cada 10
pessoas (Quadro 2).

O Gréfico 1 mostra a curva de sobrevida dos pacientes de acordo com o método cirdrgico utilizado.

Graéfico 1 - Sobrevida e método cirdrgico.

Funcgodes de supervivencia

10 Método cirtrgico
Convencional
Video-laparoscépica
Convencional-censurado

y Video-laparoscopica-

08
censurado

04

Sobrevida acumulada

00
0 100 200 300 400 500

Sobrevida em meses

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na populagdo estudada, fica evidente que a cirurgia videolaparoscopica apresentou melhor sobrevida em comparagédo
a cirurgia convencional, embora inicialmente a sobrevida seja alta para ambos 0s grupos, porém, a diferenca na sobrevida se
torna mais evidente com o passar do tempo, pois a curva dos pacientes submetidos a laparoscopia se mantém em longo prazo
em contraste a cirurgia convencional (Grafico 1).

A continuacdo, no Quadro 3 se observam as diferentes varidveis que sdo determinantes para valorar a sobrevida nos

pacientes com cancer de colon.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo caracteristicas sociodemogréaficas, tumorais e sobrevida.

Sobrevida em meses
Mediana I1C 95% inferior | IC 95% superior
Homem 79 63 96
Sexo
Mulher 79 69 89
<50 anos 96 79 132
Idade do diagndstico | 50 a 75 anos 84 78 108
>76 anos 65 28 73
Retossigmoide 77 67 84
Célon direito 78 65 108
Localizago Coélon esquerdo 70 57 96
Célon transverso 90 73 144
Linfonodos ressecados | <12 79 62 96
grupos >12 79 68 90
NO 84 79 98
Nla 83 64 131
N1b 84 68 132
N_TNM
Nlc 65 29 68
N2a 28 9 70
N2b 26 14 65
| 96 79 120
INA 87 72 96
1B 102 50 156
Inc 84 - -
Estadio TNM
A 84 73 144
B 68 63 96
"nc 26 18 66
VA 16 2 32

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A sobrevida teve um limite superior maior em homens aos 96 meses, no entanto, a mediana foi igual para ambos os
sexos. Em relacéo as faixas etéarias, o maior tempo médio de sobrevida foi de 96 meses nas faixas etarias >50 anos do estudo.
Em relacdo as caracteristicas do tumor, a sobrevida foi maior nos pacientes cuja neoplasia estava localizada no colon
transverso, NO e estadio 1B (Quadro 3).

Este quadro exibe a classificagdo TNM e sua importancia em descrever corretamente a progressao dos tumores para
obter um estadiamento preciso e assim um tratamento adequado para cada paciente .
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Quadro 4 - Informac6es sobre tumores e linfonodos.

f (230) 9% (100)
T1 22 9,6
T2 53 23
Localizagdo do | T3 126 54,8
tumor T4a 18 78
T4b 2 0,9
T4c 9 39
NO 124 53,9
Nila 34 14,8
N1b 32 13,9
N_TNM
Nlc 3 1,3
N2a 18 7,8
N2b 19 8,3
MO 207 90
Metéstases
Mila 23 10
| 53 23
1A 52 22,6
1B 14 6,1
. 1c 1 0,4
Estagio TNM
1A 16 7
1B 63 27,4
1nc 11 4,8
IV A 20 8,7

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

De acordo com a categorizagdo do tumor, 54,8% foram classificados como T3, 53,9% como NO de acordo com N-
TNM e 27,4% como estagio 111B, seguido por 22,6% como IIA; Em relacdo a metéastase, 90% dos pacientes estavam em MO
(Quadro 4).

Segundo a bibliografia é necessario uma ressec¢do de pelo menos 12 linfonodos para obter um controle locorregional
da doenca, porém uma melhor sobrevida que é descrita no Quadro 5.

Quadro 5 - linfonodos e sobrevida.

Sobrevida em meses

Média Desvio padrao Minimo Méaximo
Linfonodos <12 80 59 0 204
ressecados grupos | >12 88 67 0 408

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A sobrevida mediana de > 12 linfonodos ressecados foi de 88, em comparagdo com 80 de <12 linfonodos.
A escolha da estratégia terapéutica, seja neadyuvancia ou adyuvancia, descrita no Quadro 6, sera de acordo com o

contexto clinico e estadiamento obtidos dos paciente analisados como medida para disminuir recurréncia.
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Quadro 6 - Neoadjuvancia e adjuvancia.

f %
Quimioterapia e radioterapia 21 91
Sem Neoadjuvancia 206 89,6
Neoadjuvéancia Quimioterapia 1 0,4
Radioterapia 2 0,9
Total 230 100
Quimioterapia 121 52,6
Adjuvancia Sem Adjuvancia 109 47,4
Total 230 100

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O 89,6% dos pacientes ndo receberam terapia neoadjuvante; entretanto, daqueles que receberam, 9,1% receberam
qguimioterapia e radioterapia. Por sua vez, a quimioterapia foi o tratamento adjuvante escolhido em 52,6% dos casos (Quadro
6).

4. Discusséo

Esta pesquisa sobre o valor preditivo da sobrevida do cancer de colon entre linfonodos ressecados e fatores clinico-
demograficos fornece informagdes sobre os aspectos clinico-cirdrgicos que afetam o prognéstico de pacientes com cancer.

Foram considerados 230 prontuarios de pacientes com CCR. A maioria dos pacientes com cancer eram mulheres
(57%), sendo a distribuigdo por sexo relevante, pois pode influenciar a resposta ao tratamento e a sobrevida. Estudos anteriores
mostraram que as mulheres tendem a ter melhor sobrevida do que os homens, possivelmente devido a diferencas hormonais e
bioldgicas, o que é importante mencionar, pois existe a possibilidade de o género influenciar a resposta ao tratamento e,
consequentemente, a sobrevida. Estudos anteriores demonstraram que o género feminino tende a apresentar maior sobrevida do
que pacientes do sexo masculino, possivelmente essa afirmacao esteja ligada a diferencas hormonais e biol6gicas, uma vez que
os estrogénios sdo um fator protetor no desenvolvimento do CCR. Da mesma forma, foi observado aumento de células T CD4*
e CD8* em mulheres, pressupondo uma resposta imune mais forte em comparag¢do a dos homens (Geddes et al., 2022; Ray et
al., 2020). Por sua vez, as mulheres apresentam melhor metabolismo dos medicamentos, influenciando positivamente na
eficdcia do tratamento, porém na sobrevida, mesmo que a prevaléncia segundo a literatura seja maior nos homens (American
Cancer Society, 2025; Ciepiela et al., 2024; Huh, Kim, & Kim, 2012).

Foi constatado que uma grande proporcao de pacientes tinha entre 50 e 75 anos, tanto no inicio do estudo quanto no
momento do diagnostico. Este achado é corroborado pela literatura existente, que sugere que o cancer de célon ¢ menos
comum em pessoas com menos de 45 anos de idade; no entanto, a partir desta idade a incidéncia aumenta significativamente,
atingindo picos méximos até os 80 anos, embora numerosos casos tenham sido relatados em adolescentes (American Cancer
Society, 2025; Huh, Kim, & Kim, 2012; Patel et al., 2022; Ray et al., 2020).

Em relacdo ao tipo de cirurgia, apenas 28,7% dos pacientes foram submetidos a tratamentos cirdrgicos de emergéncia,
enquanto a maioria dos participantes (71,3%) foi submetida a procedimento cirGrgico eletivo, dos quais 65,2% foram tratados
por videolaparoscopia. De acordo com o sitio anatdmico, 60% dos participantes apresentaram CCR mais frequentemente no

retossigmoide (Ciepiela et al., 2024). E importante saber disso porque procedimentos cirrgicos eletivos, especialmente
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cirurgias minimamente invasivas (laparoscopia), geralmente produzem bons resultados ap6s a cirurgia e podem até levar a uma
recuperacdo mais rapida (Schnitzbauer et al., 2020; Karabay et al., 2023; Simdes et al., 2022; Irani et al., 2023).

Evidéncias de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas apoiam o uso da videolaparoscopia na cirurgia de
CCR, oferecendo beneficios sobre a resseccdo aberta em termos de recuperacédo da funcéo intestinal, menos sangramento, dor
no local cirdrgico, menor tempo de internacdo hospitalar e melhor qualidade de vida em curto prazo (National Cancer Institute,
2024; Osman & Guner, 2020). Além disso, no caso de CCR, a laparoscopia oferece menor morbidade e mortalidade e
melhores margens de resseccdo positivas do que a cirurgia aberta, sendo proposta como muito mais segura do que a
laparotomia (Schnitzbauer et al., 2020; Petersson et al., 2023; Mroczkowski et al., 2024).

A alta prevaléncia do CCR coincide com a literatura médica e estudos anteriores, que indicam ser esta uma
localizacédo frequente para o desenvolvimento desta doenga oncologica (American Cancer Society, 2025; Sawicki et al., 2021).

A maioria dos tumores (54,8%) foi classificada como T3, 53,9% como NO e 27,4% como IlIB de acordo com o
sistema TNM. Isso indica que muitos participantes foram diagnosticados com cancer em estagio avangado, mas sem metastase
nos linfonodos. Por outro lado, 90% dos pacientes ndo apresentaram metastases (MO), demonstrando bom prognéstico.
Pacientes com NO apresentam maior probabilidade de sobrevida global com auséncia de doenca significativa em 5 anos
guando comparados aos pacientes com metastase, sendo este um preditor independente de sobrevida colorretal (Hye & Gyu—
Seog, 2019).

Foi classificado em dois grupos de acordo com o numero de linfonodos ressecados; no grupo com >12 linfonodos, a
sobrevida media foi de 88 meses e, no grupo com <12 linfonodos, 80 meses. Isso indica que a ressec¢do adequada dos
linfonodos é importante durante o procedimento cirdrgico, pois um maior nimero de linfonodos ressecados esta associado a
uma melhor sobrevida. Evidéncias de estudos anteriores corroboram os resultados deste estudo, afirmando que a disseccdo de
pelo menos 12 linfonodos é crucial para um estadiamento com maior precisdo e melhor prognostico (Simoes et al., 2022;
Mounika & Ananthamurthy, 2023).

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas, a sobrevida foi maior nos homens, com limite superior de 96
meses, embora a média tenha sido a mesma para ambos 0s sexos, em 79 meses. Em relagdo a idade dos participantes, aqueles
com mais de 76 anos tiveram uma sobrevida mediana de 84 meses, enquanto aqueles diagnosticados antes dos 50 anos
apresentaram uma sobrevida maior, com mediana de 96 meses. O local anatémico do tumor influenciou na sobrevida, com
uma taxa de sobrevida mais longa (mediana de 90 meses) naqueles com tumor no colon transverso. Em geral, a idade no
diagnostico e a localizagdo anatdmica do tumor sdo fatores prognésticos para esta doenca.

Em relacdo ao tratamento, 89,6% dos pacientes ndo receberam tratamento neoadjuvante e, dos que receberam, a
maioria (9,1%) foi tratada com quimioterapia e radioterapia. Quanto ao tratamento adjuvante, 52,6% dos pacientes foram
tratados com quimioterapia. Essas informagdes sugerem que a quimioterapia é o tratamento adjuvante de escolha e que a
terapia neoadjuvante ndo é comum nesta populagdo estudada, sendo a orientacdo terapéutica uma deciséo clinica baseada nas
caracteristicas dos tumores. Informacfes de estudos anteriores indicam que a quimioterapia adjuvante contribui
significativamente para a sobrevida de pacientes com cancer de c6lon em estagio Ill. Segundo a Sociedade Espanhola de
Oncologia Médica (SEOM), os regimes com fluorouracil (5-FU) e oxaliplatina sdo utilizados para prolongar a sobrevida global

livre de doenca (Pericay et al., 2023).

5. Concluséo
O CCR continua sendo um desafio significativo para a satde publica, mesmo com a implementacdo de programas de
rastreamento, o aumento de sua incidéncia em individuos mais jovens e o aumento da expectativa de vida. Esses fatores

ressaltam a importancia de se contar com indicadores prognosticos eficazes para 0 manejo de pacientes no futuro.
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Diversos fatores influenciam a SG, incluindo o tipo de tumor, seu grau de diferenciacdo, localizacdo, idade, sexo,
tamanho do tumor, estagio da doenca e envolvimento de linfonodos. No nosso estudo, observaram-se que a remocéo de 12 ou
mais linfonodos ndo trouxe beneficios significativos em termos de sobrevida. Além disso, a presenca de linfonodos com
metastases foi associada a reducdo da sobrevida global, conforme ja relatado na literatura. A linfadenectomia permanece um
elemento crucial no tratamento curativo do CCR, pois possibilita um estadiamento mais preciso. A linfadenectomia D2 pode
resultar em downstaging, devido a mecanismos fisiopatoldégicos como micrometastases, "migracdo de estagio™ e "metastases
de salteadas". O estadiamento adequado também nos permite avaliar o prognostico da doenca e determinar o regime mais

apropriado de adjuvancia.
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