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RESUMO 
 O câncer colorretal (CCR) é uma neoplasia de 
alta incidência em todo o mundo. Corresponde a 
terceira causa de morte oncológica em países 
industrializados. No Brasil, segundo as esta�s�cas do 
Ins�tuto Nacional de Câncer (INCA), a neoplasia 
maligna colorretal é a quarta causa de óbitos por 
câncer em homens e a terceira causa em mulheres. 
Dessa forma sendo considerado um dos mais 
importantes problemas de saúde pública mundial. O 
presente estudo tem por obje�vo comprovar os fatores 
que influenciam no prognós�co dessa doença, 
incluindo margem de ressecção circunferencial, 
invasão linfovascular e invasão perineural. Tais fatores 
são fundamentais para o melhor manejo desses 
pacientes, e consequentemente a redução da taxa de 
mortalidade.

Pa lavras-chaves:  câncer  co lorreta l ,  fatores 
prognós�cos, margem de ressecçãocircunferencial, 
invasão linfovascular, invasão perineural.

ABSTRACT
 Colorectal cancer (CRC) is a cancer of high 
incidence worldwide. It is iden�fied as the third leading 
cause of cancer death in industrialized countries. In 
Brazil, according to sta�s�cs from the Na�onal Cancer 
Ins�tute (INCA), a colorectal malignancy is the fourth 
leading cause of cancer deaths in men and the third 
leading cause in women. That is why is considered one 
of the most important public health problems in the 
world. The present study aims to prove the factors that 
influence the prognosis of this disease, including 
circumferen�al resec�on margin, lymphovascular 
invasion and perineural invasion. These factors are 
fundamental for the be�er management of pa�ents, 
and, consequently, the reduc�on of the mortality rate. 

Keywords: colorectal cancer, prognos�c factors, 
circumferen�al resec�on margin, lymphovascular 
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INTRODUÇÃO
 O câncer é um importante problema de 
saúde pública em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, sendo este o responsável por 
mais de seis milhões de óbitos a cada ano, 
representando cerca de 12% de todas as causas de 
morte no mundo¹,²,³.
 Sabe-se que o adenocarcinoma do cólon é a 
malignidade mais comum do trato gastrointes�nal e 
é um dos principais contribuintes para a morbidade 
e mortalidade. A incidencia de câncer colorretal 
(CCR) a�nge o pico entre 60 e 70 anos de idade. 
Múl�plos fatores podem se relacionar ao 
desenvolvimento de CCR, sendo estes: fatores 
ambientais, sexo masculino, predisposição gené�ca 
e  a  obes idade.  Outro fator  associado ao 
desenvolvimento da patologia seria a alimentação, 
como por exemplo: a baixa ingestão de fibras 
vegetais inabsorvíveis e a alta ingestão de 
carboidratos refinados e gordura. Também são 
fatores de risco as doenças inflamatórias intes�nais, 
como Retocolite Ulcera�va Crônica e Doença de 
Crohn, bem como doenças hereditárias, como 
Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) e CCR 
Hereditário sem Polipose (HNPCC)⁴.
 O obje�vo do tratamento do CCR é 
conseguir a cura com o mínimo de complicações e de 
recidivas, preservando-se a qualidade de vida. Os 
melhores resultados dependem da precocidade do 
diagnós�co, do correto estadiamento, da boa 
técnica cirúrgica, bem como da assistência 
mul�disciplinar que envolve a par�cipação de 
profissionais especializados em oncologia, 
radioterapia, e cuidados nutricionais ⁵.
 O  t rata m e nto  c i r ú rg i co,  a  m e l h o r 
modalidade de tratamento, pode ter indicação 
ele�va ou de urgência, e ter caráter cura�vo ou 
palia�vo. Pode ser realizada nos casos de 
terapêu�ca do tumor primário, das recidivas locais, 
das metástases, além dos tumores metacrônicos. A 
ressecção cirúrgica do tumor representa ainda a 
única possibilidade de cura e deverá ser realizada da 
forma mais radical sempre que for considerada com 
possibilidade cura�va, obedecendo aos princípios 
oncológicos já estabelecidos5. Preconiza-se a 
ressecção em monobloco, caso o tumor esteja 
aderido às estruturas ou aos órgãos vizinhos⁶.
 Pela alta prevalência do CCR, torna-se 
imprescindível a análise de fatores prognós�cos, 
como: margem de ressecção circunferencial (CRM), 
invasão linfovascular (LVI), e invasão perineural 

(PNI). A CRM é a distância em milímetros entre o 
ponto mais profundo da invasão tumoral do câncer 
primário e a margem de ressecção no retroperitônio 
ou mesénterio. Quanto maior a distância, melhor o 
prognós�co. A LVI avalia a invasão de pequenos e 
grandes vasos pelo tumor primário, e, é um 
importante fator de mau prognós�co. A PNI, fornece 
evidência histológica de invasão de nervos ou 
espaços perineurais pelo tumor e possivelmente 
indica o pior prognós�co, similar ao da LVI⁷.

OBJETIVOS
 O presente trabalho tem como obje�vo 
realizar a confirmação dos fatores de prognós�co dos 
pacientes diagnos�cados com câncer de cólon com a 
literatura médica, os quais são: margem de ressecção 
circunferencial, invasão linfovascular e invasão 
perineural. Para tal, realizou-se um estudo clínico em 
um município do Norte Fluminense do Estado do Rio 
de Janeiro. Assim, obje�va-se a colaborar o serviço 
de oncologia na traçagem de diretrizes ao realizar a 
iden�ficação de um ou mais dos fatores de 
prognós�cos analisados e apresentados.

MÉTODO
 Este se trata de um estudo observacional, 
documental e transversal realizado no município de 
Campos dos Goytacazes – RJ, no período de fevereiro 
de 2019 a fevereiro de 2020, e este conta com 
aproximadamente 510.000 habitantes8. A amostra 
foi cons�tuída por prontuários de todos os pacientes 
atendidos no setor de Oncologia do Hospital Escola 
Álvaro Alvim, neste mesmo município, contou com 
um recorte temporal de janeiro de 2016 a dezembro 
de  2018,  que  possu íam o  d iagnós�co  de 
Adenocarcinoma colorretal. 
Adotou-se  o  cr i tér io  de  amostragem não 
probabilís�co por conveniência. O critério de 
inclusão u�lizado foi o de avaliar todos pacientes 
internados pelo setor de Oncologia com diagnós�co 
de CCR, independente do sexo e comorbidades 
associadas. Houve recorte na amostra, uma vez que 
foram excluídos os pacientes menores de 18 anos, os 
que apresentaram alterações histopatológicas 
diferentes do adenocarcinoma, os que faleceram nos 
dois primeiros meses de pós-operatório por 
complicações cirúrgicas, e aqueles falecidos por 
causas não relacionadas à neoplasia.

RESULTADOS
 Entre os anos de 2016 a 2018 foi ob�da uma 
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amostra de 345 pacientes diagnos�cados com 
Neoplasia Colorretal internados no setor de 
oncologia do Hospital Escola Álvaro Alvim (Campos 
d o s  G o y t a c a z e s / R J ) .  P o r é m ,  3 4  f o r a m 
desconsiderados, uma vez que: 27 pacientes (7,8%) 
apresentaram Adenoma; três pacientes (0,87%) 
apresentaram Carcinoma Escamoso; e quatro 
pacientes (1,15%) não apresentaram laudo 
histopatológico. Sendo assim, a amostra de 
pacientes que possuíam a Adenocarcinoma foi de 
311 pessoas. 
 Dentre esses,  apenas 75 pacientes 
p r e e n c h e r a m  o s  c r i t é r i o s  d e  i n c l u s ã o , 
representando aproximadamente 24% da amostra 
inicial. Os prontuários restantes, dos 236 pacientes, 
foram desconsiderados por apresentarem algum 
dos critérios de exclusão, como: faleceram nos dois 
p r i m e i ro s  m e s e s  d e  p ó s - o p e rató r i o  p o r 
complicações cirúrgicas; aqueles falecidos por 
causas não relacionadas à neoplasia; prontuários 
com informações incompletas; e pacientes 
transferidos para outro serviço hospitalar.
 D o s  7 5  p r o n t u á r i o s  a n a l i s a d o s , 
aproximadamente 27% eram pessoas com menos 
de 60 anos de idade. Com relação ao sexo dos 
pacientes em questão, 42,7% eram mulheres e 
57,3% eram homens. Do total, 94,7% destes 
apresentaram o Adenocarcinoma moderadamente 
diferenciado; 4% eram do sub�po histológico bem 
d i f e r e n c i a d o ;  e  1 , 3 %  e r a  d o  s u b � p o 
indiferenciado/anaplásico.
 Dos fatores prognós�cos analisados, 8% 
a p r e s e n t ava m  M R C  c o m p ro m e � d a ;  2 0 % 
apresentavam ILV; e 13,3% apresentavam IPN. 
 Do total de pacientes analisados, 44% eram 
portadores metástase no momento do diagnós�co; 
e em 30,3% foram detectadas metástases à 
distância. 
 Dos pacientes analisados, 34,7% foram 
tratados cirurgicamente, por meio da ressecção da 
neoplasia. 
 Além da conduta cirúrgica, 42,7% dos 
pacientes receberam também a quimioterapia. E, 
em 22,7% foram aplicados o tratamento tríplice 
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia).
 Dentre os 75 pacientes abordados no 
estudo, dez evoluíram ao óbito, sendo seis mulheres 
(60%) e quatro (40%) homens. Observou-se que dos 
óbitos, duas pessoas (20%) possíam menos de 60 
anos. 
 Dentre os fatores prognós�cos, 10% dos 

óbitos apresentaram margem circunferencial 
comprome�da; 30% apresentaram invasão 
linfovascular; e 20% apresentaram invasão 
perineural. Todos que evoluíram com o óbito eram 
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado. 
 Foi observado que 60% dos pacientes 
apresentavam metástase, sendo que dois terços 
desses portavam apenas metástase linfonodal e um 
terço apresentavam acome�mento à distância. 
 Dentre os pacientes que foram ao óbito, 
50% foram tratados com cirurgia e quimioterapia; 
20% com cirurgia, quimioterapia e radioterapia; e 
30% apenas cirurgia.

DISCUSSÃO 
 A presença ou ausência LVI⁹,¹⁰,¹¹,¹², MRC 
comprome�da¹³,¹⁴,¹⁵,¹⁶, ou PNI¹⁸,¹⁹,²⁰,²¹,²²,²³,²⁴,²⁵ 
foram reconhec idas  como fortes  fatores 
prognós�cos do CCR. Presumivelmente, a detecção 
de células cancerosas em vasos peritumorais ou 
intratumorais ou tecidos neurais, fornece um sinal 
de que o processo metastá�co começou e, portanto, 
é geralmente considerado um indicador de mau 
prognós�co. No entanto, ainda há poucos estudos 
que comprovam a real significância desses fatores 
no prognós�co dos pacientes com CCR²⁶.
 Ao analisar a prevalência dos fatores 
prognós�cos estudados - MRC, LVI, PNI – observou-
se que 36% dos pacientes apresentaram um dos 
fatores comprome�dos e desses, 22% evoluíram ao 
óbito. A PNI é um fator independente de recidiva 
tumoral e óbito²⁷. Dentre os 10 pacientes que 
evoluíram a óbito, oito eram maiores de 60 anos, 
fato este que corrobora com outras pesquisas, pois 
este perfil de paciente tende a protagonizar a 
maioria dos casos de morte por CCR²⁸.
 Vale  ressaltar  que 60% dos óbitos 
apresentavam um dos fatores prognós�cos 
incluídos (sem concomitância de fatores), 
destacando o impacto do comprome�mento dessas 
variáveis para o desfecho dos casos. Também foi 
possível observar que dentre os pacientes que 
evoluíram ao óbito com algum fator prognós�co 
comprome�do,  50% apresentava Invasão 
Linfovascular (ILV) na análise histopatológica; 33% 
apresentava invasão perineural (IPN) e 16,7% 
apresentava margem de ressecção (MRC) 
comprome�da.
 A Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 
em 2018, demonstrou que a invasão perineural está 
associada a um pior prognós�co do câncer 
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colorretal, conforme demonstrado pela sobrevida 
global (Razão de risco (HR) = 1,30; IC 95%: 1,13-1,50; 
p < 0,01) e sobrevida livre de doença (HR = 2,14; IC 
95%: 2,06-2,22 p < 0,01)29. Outros estudos, como o 
realizado em Buffalo/NY, mostraram que o PNI foi 
independentemente associado à redução da 
sobrevida (HR 3,55, IC 95% 1,78-7,09), e que LVI e 
PNI estão associados ao CCR avançado, uma vez que 
o PNI é um marcador independente de mau 
prognós�co para a sobrevivência em CCR30. Em 
adicional, um estudo realizado em Copenhagen em 
2018, provou que linfócitos infiltrantes de tumor + 
CD3  e CD8 baixos na área invasiva estariam ambos 
relacionados ao prognós�co inferior de CCR em 
estágio II, e recomendam que qualquer um desses 
parâmetros seja considerado como fator de alto 
risco³¹.
 Por fim, um ensaio realizado no Reino 
Unido, reuniu 259 pacientes. Destes, 138 (53,3%) 
pacientes desenvolveram doença recorrente, dos 
quais  95 morreram. A duração média do 
acompanhamento nos pacientes restantes foi de 28 
meses (variação: 12–96 meses). Houve associações 
significa�vas entre a recorrência e maior número de 
tumor (P = 0,002), presença de invasão perineural (P 
= 0,009) e ressecção de margem posi�va (R1) (P = 
0,002). Em análise mul�variada foi possível associar 
que todos os três fatores prognós�cos são 
preditores independentes de sobrevida livre de 
doença. Assim, a presença de invasão perineural, 
múl�plos tumores e uma margem de ressecção 
comprome�da foram associados à doença 
recorrente³².
 N o t o u - s e  m a i s  d a  m e t a d e  d o s 
apresentaram CCR eram homens, este resultado era 
esperado uma vez que o risco de desenvolvimento 
de câncer colorretal ao longo da vida é um pouco 
maior nos homens, 4,4%, e para as mulheres 4,1%³³.
 Em suma, através do estudo foi possível 
correlacionar a presença de um dos fatores 
prognós�cos estudados com a incidência de óbito 
na população acome�da com CCR, e que dentre eles 
a LVI foi o fator predominante nos pacientes com 
pior desfecho, porém, de acordo com a literatura o 
fator mais agravante é o PNI. 
 Apesar de não ter sido o principal obje�vo 
d o  t ra b a l h o ,  fo i  p o s s í v e l  o b t e r  a n á l i s e 
epidemiológica acerca do perfil de pacientes 
acome�dos com CCR na amostra em questão. A 
�tulo de exemplo: pacientes do sexo masculino 

foram mais acome�dos pelo CCR, apesar dos 
pacientes do sexo feminino obterem pior desfecho, 
no estado de São Paulo, por exemplo, também 
apresenta este mesmo resultado34; pacientes 
acima de 60 anos apresentaram pior prognós�co, 
como era esperado34; a maioria dos óbitos está 
relacionado com algum grau de metástase, seja essa 
linfonodal ou a distância, resultado este encontrado 
também na literatura¹³,³⁵.
 Devido às limitações inerentes a um estudo 
retrospec�vo e ao tamanho rela�vamente pequeno 
da amostra dessa análise, o resultado encontrado 
requer maior inves�gação para se chegar a uma 
conclusão largamente aplicável. A ampliação de 
estudos e pesquisas que avaliem tais fatores 
prognós�cos, garan�ndo maiores amostras e 
acompanhamento em longo prazo, seria capaz de 
assegurar maior compreensão dos pacientes 
diagnos�cados com CCR, influenciando de forma 
posi�va em seu prognós�co e tratamento.

CONCLUSÃO
 Este se obje�vou a realizar uma confirmação 
dos fatores de prognós�co dos pacientes 
diagnos�cados com câncer de cólon em um estudo 
clínico comparado a literatura médica, tendo como 
fatores principais a margem de ressecção 
circunferencial, a invasão linfovascular e a invasão 
perineural.
 Sabe-se que o CCR enquadra-se como uma 
neoplasia de alta incidência e prevalência no mundo, 
sendo esta a quarta, e no Brasil, a quinta, 
demonstrando assim a atualidade da pauta e a 
importância de elaborar estudos a respeito do tema 
em questão. 
 Apesar das limitações, através do estudo foi 
possível entender e reforçar os fatores que 
influenciam no prognós�co, além de es�mar qual 
desses apresentam maior destaque na expecta�va 
de vida dos pacientes acome�dos,  sendo 
comprovado na amostra analisada que o LVI foi o 
fator predominante nos pacientes com pior 
desfecho. 
 Com base ao que foi apresentado, pode-se 
concluir que o presente estudo a�ngiu aos obje�vos 
propostos e tem a capacidade de corroborar para 
futuras pesquisas com maiores bancos de dados e, 
por conseguinte, contribuir para um tratamento 
individualizado e com maiores chances desfechos 
favoráveis.
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