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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer colorretal (CCR) é a terceira malignidade mais
incidente no Brasil, e dados recentes evidenciam crescimento na taxa de
mortalidade. O estdgio da doenca, conforme a classificacdo TNM, é o mais
importante indicador prognéstico, mas ha variacdes significativas nos
resultados entre pacientes em mesmo estdgio, especialmente nos casos
intermedidrios. Nesse contexto, o brotamento tumoral (BT), do inglés
tumor budding, surge como biomarcador promissor para estratificar o
risco de recorréncia e metastase linfonodal, auxiliando no progndstico e
tratamento do CCR. OBJETIVOS: Correlacionar a estratificacdao do TB com
a presenca de metdstases linfonodais em pacientes com CCR.
METODOLOGIA: Estudo transversal e retrospectivo com abordagem
quantitativa, realizado na cidade de Curitiba/PR, a partir da revisdao de
prontudrios médicos do Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie
(HUEM), no periodo de novembro de 2019 a junho de 2022. Incluiram-se
para andlise os laudos anatomopatolégicos, submetidos a cirurgia
oncolégica por CCR, para avaliacdo da presenca de BT. As informacdes
compiladas foram expressas em nUmeros absolutos e percentuais.
RESULTADOS: O BT consiste na presenca de células isoladas ou
pequenos grupos na frente invasiva do tumor, indicando a capacidade de
infiltracdo tumoral, sendo classificados em trés estagios de acordo com a
identificacao microscépica, definidos desta forma: (1) Grupo TB baixo:
com até quatro buds no campo de avaliacdo (drea de “hotspot”); (2)
Grupo TB intermediario: entre cinco e nove buds; (3) Grupo TB alto: com
dez ou mais buds. Sua deteccao e classificacao estd associada a um pior
prognéstico, incluindo maior recorréncia da neoplasia e menor sobrevida
global. No periodo do estudo foram identificados 160 pacientes com CCR,
sendo 81 (53,63%) do sexo feminino. A idade variou de 35 a 94 anos, com
55% na faixa etaria de 56 a 75 anos. O BT foi identificado em 61,88% das
amostras, com prevaléncia em homens, e destes 51,52% apresentaram
metdstase linfonodal associada, com relevancia estatistica significativa P
<0,05. O valor encontrado corrobora o fato do BT ser um achado preditivo
destas metastases. O tipo de BT mais encontrado nas amostras foi o de
alto grau, estando presente em 38,13% dos pacientes. Entretanto, o
estudo identificou que em 58,75% das amostras que ndo apresentavam
metdstases linfonodais, continham a presenca de BT, fato importante no
seguimento dos doentes a longo prazo. Ainda, uma pequena parcela de
aproximadamente 9,3% possuiam acometimento de nddulo linfatico e
auséncia brotamentos tumorais, sendo consequéncia de outros fatores
preditores como: grau da infiltracdo tumoral (serosa), realizacao de
terapia neoadjuvante, presenca de embolizacdo angiolinfatica, entre
outros. CONCLUSAO: Nos Ultimos anos, hd& aumento crescente no
diagndstico de CCR, sendo a cirurgia de resseccao local curativa na
auséncia de metastases. Dessa forma, a identificacdo adequada de novos
preditores é fundamental na tomada de decisdes terapéuticas, como é o
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caso do BT. Em nosso estudo, a relacao entre a presenca de BT e
metdastase linfonodal foi identificada, o que sinaliza a importancia dos
brotamentos tumorais como fator histolégico detectdvel e, aliado ao
estadiamento TNM, predizer o progndstico dos pacientes com cancer
colorretal.
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