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RESUMO: Trezentos ¢ vinte doentes com adenocarcinoma colo-retal submetidos a ressecgdo curativa
foram estudados com o intuito de verificar, nas pegas ressecadas, o comprometimento ou nio dos linfonodos,
o namero dos acometidos e a drca ocupada pela neoplasia. Chamou-se de linfonodos invadidos aqueles com
raros focos de células neoplasicas presentes, que ndo interferiam na cstrutura do nodo e de destruidos aqueles
que apresentavam sua estrutura em grande parte ou totalmente ocupada pelo tumor. Os linfonodos positives
foram agrupados em subgrupos contendo | a 4 ¢ em mais de 4.120 (38,6%) doentes apresentaram linfonodos
comprometidos, dos quais 24,2% cram invadidos e 75,8% destruidos. Portadores de linfonodos livres apresentaram
sobrevivéncia de cinco anos de 71,7%; a sobrevivéncia de doentes com nodos invadidos - 58,6%- foi
significantemente maior que a dos com nodos destruidos — 29,7%, mas nio diferiu estatisticamente da apresentada
pelos portadores de linfonodos livres. Doentes com mais de 4 linfonodos comprometidos sobreviveram
significantemente menos (20,0%) que aqueles com [ a 4 linfonodos acometidos (43,5%). Entre os portadores
de linfonodos invadidos a sobrevivéncia de 5 anos foi a mesma para os com 1 a 4 ou mais de 4 linfonodos
invadidos. Isto ndo aconteceu com portadores de linfonodos destruidos, onde os com | a 4 sobreviveram em
cerca de 37,7% e os com mais de 4, 13.3%. Faz-se necessario identificar adequadamente a area ocupada pela
neoplasia no linfonodo, pois o comportamento biolégico do tipo invadido diferiu substancialmente do destruido.
O melhor prognostico dos portadores de linfonodos invadidos pode explicar a sobrevivéncia aparentemente
paradoxal observada em alguns doentes estadiados na classe C de DUKES.

DESCRITORES: Carcinoma colo-retal. Progndstico. Linfonodos.

INTRODUCAO ¢io dos linfonodos comprometidos no prognostico ao
estabelecerem que o scu nimero ¢ o nivel de sua

. N . localizagdo exerce influéncia na sobrevida, Trabalhos

Os parametros mais utilizados no prognéstico do posteriores confirmaram suas observacdes. (SPRATT

adenocarcinoma colo-retal CXIiI’pﬂdU sdo formecidos e SPIUT 1967)14 COPELAND. MILLER e JONES
pelo estadio patologico. O nivel de penetragio  |gggy ’ ’ ’

neoplasica na parede intestinal ¢ o comprometimento
ou ndo dos Iinf’onodos_, .scgundo a c]zkssiﬁcagﬁo c:!e pela neoplasia ndo ¢ homogéneo. Doentes com pe-
DUKES, vem sendo ut]hzadoi; COM Sucesso ha mais  quenas dreas de seus linfonodos ocupadas por células
de meio século. (DUKES, 1932) neoplisicas (BROMBERG, 1984), portadores de

GABRIEL, DUKES e BUSSEY (1935)" ¢ micrometastases (HUVOS, HUTTER e BERG, 1971)"
DUKES e BUSSEY (1958)'" ampliaram a participa-  ou com metastases ocultas (CUTAIT, 1987)°, apresen-

No entanto, o comprometimento dos linfonodos
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taram sobrevivéncia proxima a de doentes com
linfonodos livres e muito superior a dos que abrigam
linfonodos estruturalmente destruidos pela neoplasia.

Para JASS (1990)*, o papel dos linfonodos no
prognostico seria melhor avaliado se, além do local
e do numero de linfonodos acometidos, fosse também
considerado outros pardmetros tais como, a invasio
da cépsula ¢ a area do linfonodo ocupada pelas
células neoplasicas, varidveis essas pouco lembradas
pelos estudiosos.

O intuito do presente trabalho ¢ estudar o
comprometimento neoplasico dos linfonodos de por-
tadores de adenocarcinoma colo-retal, levando em
consideragdio seu nimero e a arca acometida pela
doenga, relacionando esses pardmetros com o prog-
nostico..

METODO

Analisou-se os dados de 320 doentes com ade-
nocarcinoma colo-retal submetidos a ressec¢do con-
siderada curativa no periodo de 1964 a 1980 no
Servigo de Gastroenterologia Cirtirgica do HSPE-
FMO.

Foram excluidos do estudo os enfermos com
scguimento inferior a cinco anos, os que faleceram
nos dois primeiros meses de pos-operatorio ¢ os
falecidos em periodo inferior a cinco anos por causas
ndo relacionadas a ncoplasia.

O acompanhamento clinico desses doentes foi
feito pela andlise de seus prontudrios e mediante
contatos pessoais com 0§ mesmos ou seus aparenta-
dos.

Dos 320 doentes, 300 (93,75%) eram brancos,
10 (3,12%) eram pardos, 6 (1,88%) amarclos e 4
(1,25%) eram negros.

A i1dade dos mesmos variou de 28 a 86 anos,
com mediana de 58 anos.

Das neoplasias, 135 (42,2%) situavam-se¢ no
reto, 112 (35,0%) no colo esquerdo e 73 (22,8%) no
colo direito.

Foram efctuados os seguintes procedimentos
operatorios: 64 colectomias direitas, 97 colectomias
esquerdas, 14 sigmoidectomias, 96 amputagoes
abdomino-perineais do reto, 21 reto-colectomias
abdominais, 13 reto-colectomias abdomino-perineais,
16 transversectomias, 4 colectomias totais e 3 procto-
colectomias totais.

O estudo anatomo-patologico foi realizado por
uma patologista do mesmo hospital que desconhecia
a evolugdo clinica dos doentes. Apds a inspecgdo
macroscopica da peca fixada em formol a 10%, os

linfonodos eram dissecados da gordura mesentérica
a partir de seu pediculo vascular, seccionados lon-
gitudinalmente em sua por¢do mediana ¢ processados
para estudo com hematoxilina e cosina, sendo as
laminas interpretadas sob objetivas de pequeno (40
x), médio (100 x) ¢ grande aumento (400 x).

Os linfonodos foram estudados quanto a presen-
¢a ou ndo de comprometimento ncopldsico e quanto
a0 numero de acometidos. Na auséncia de metastases,
os linfonodos foram chamados de livres ¢ na sua
presenga dc comprometidos. Estes foram distribuidos
em dois grupos:

a) invadidos - quando sc constatou estar a
maioria dos linfonodos livres, havendo focos de
c¢lulas ncoplasicas em alguns deles, sem interferir na
sua estrutura habitual ¢ nunca atingindo a capsula do
linfonodo

b) destruidos - quando a maioria deles se
mostrava tomada pela neoplasia, muitos com a cap-
sula acometida, com sua estrutura habitual substituida
total ou em sua maior parte por tecido neoplasico.

Caracterizou-se trés grupos de enfermos de
acordo com o namero de nodos linfaticos acometidos:
os com linfonodos livres, os com | a 4 comprome-
tidos ¢ aqueles com 5 ou mais nodos comprometidos,
como preconizado por JASS e MORSON (1987)%.

Em nove das pegas ciriirgicas ressecadas ndo
foram encontrados linfonodos.

Para analise dos resultados foram utilizados
testes ndo paramétricos: qui-quadrado, parti¢do do
quii-quadrado ¢ teste exato de FISHER A sobrevida
cumulativa de dez anos fo1 analisada pelo método de
KAPLAN-MEIER, cujo programa utiliza o teste de
COX-MANTEL (produte momento) ¢ o de
WILCOXON (generalizado), fornecido pelo Ludwig
Institute for Cancer Rescarch, de S. Paulo.
(COCHRAN, 1954, SIEGEL,1975%, LEE, 1980)*

Em todos os testes fixou-se em 0.05 ou 5% o
nivel para rejeicio da hipotese de nulidade. Os
valores significantes foram assinalados com asteristico

(*)

RESULTADOS

A sobrevida de cinco anos, independente de
qualquer variavel, foi de 38,1%.

Os linfonodos mostraram-se livres de compro-
metimento neoplasico em 191 (61,4%) dos espécimes
ressecados ¢ acometidos em 120 (38,6%) deles.

A presenga de neoplasia no linfonodo influiu

desfavoravelmente na sobrevivéncia de seus portado-
res. (Tabela 1)
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Tabela I - Grau de comprometimento dos linfonodos ¢
sobrevida de cinco anos de 311 enfermos com cincer colo-
retal

Linfonedos =5a Y% < 5a Total
livres 137 7.7 54 191
comprometidos 44 36,7 76 120
Total 181 130 311

Xocal = 3723 ¥ XY erit = 3,84

A sobrevivéncia aos 10 anos, estimada pelo
método de KAPLAN-MEIER , foi de 63.8 + 3,5%
para portadores de linfonodos livres ¢ de 31,5 + 4.3%
para os com linfonodos comprometidos. (p<0,0001)

Ao avaliar-se os linfonodos comprometidos
notou-se predominio dos destruidos ¢ do contingente
de 1 a 4 nodos permeados pelo tumor. (Tabela II)

Tabela 11 - Tipo de comprometimento e nimero de
linfonodos acometidos em 120 espécimes de cancer colo-
retal

Comprometimento Fregiiéneia Yo
tipo
invadidos 29 24,2
destruidos 91 758
numero
1 ad 85 70,8
5 et 35 292
Total 120 100,0

A sobrevivéncia dos doentes com linfonodos
invadidos mostrou-se significantemente maior que a
apresentada por aqueles com linfonodos destruidos e
préxima daquela apresentada pelos doentes sem
comprometimento neopldsico de seus linfonodos.
(Tabela 1II)

Tabela III - Grau de acometimento dos linfonodos e
sobrevida de cinco anos em 311 doentes com cincer colo-
retal

Linfonodos 25a Y < Sa Total
(a) livres 137 71.7 54 191
(b) invadidos 17 58.6 12 29
(¢) destruidos 27 29,7 04 91
Total 151 130 311

X' cal = 4481 * X?crit = 599
Partigio do qui-quadrado
Xrerit = 5,02
BC x A - X?cal = 3724 % B x C- X cal = 757F%
Nova partigiio do qui-quadrado
X?erit = 5,02
BxA-X cl=177CxAB - X* cal = 43,03 *

A sobrevida estimada de 10 anos para portadores
de linfonodos invadidos foi de 49,0 1,0 % e de 25,8
4,6% para os com linfonodos destruidos ( p< 0,0001).

O namero de linfonodos acometidos pela
neoplasia correlacionou-se com a sobrevida. Doentes
com mais de cinco linfonodos comprometidos apre-
sentaram menor tempo de sobrevivéncia que os com
1 a 4. (Tabela TV)

Tabela TV - Sebrevida de cinco anos de 120 portadores
de neoplasias colo-retais segundo o numero de linfonodos
comprometidos

Comprometimento >5a Yo < 54 Total
| a4 37 43,5 48 85
Se+ 7 20,0 28 35
Total 44 76 120

X+ cal = 591 * Xferit = 3,84

Portadores de 1 a 4 linfonodos comprometidos
apresentaram sobrevivéncia estimada de 10 anos de
36,1 £ 54% ¢ os com mals de 5 linfonodos
comprometidos 20,0 + 6,2% (p=0,0041).

No tocante ao numero de linfonodos invadidos,
ndo foi constatada diferenga significativa na sobre-
vivéncia de cinco anos entre o grupo com 1 a 4 ¢
aquele com mals de 5 linfonodos acometidos da
mesma forma (Tabela V).

Tabela V - Sobrevida de cinco anos de 29 enfermos com
edncer colo-retal segundo o nimero de linfonodos invadidos

Linfonodos 54 % < 3a Total
invadidos (1 a 4) 14 58,3 10 24
mvadidos (5 ¢ +) 3 60,0 2 5

Total 17 12 29

- Teste de FISHER -
p= 10,6705 ou 67,05%

Ja para os doentes com nados linfaticos destrui-
dos, a sobrevivéncia mostrou-se significanicmente
pior para aqueles com cinco ou mais linfonodos
acometidos (Tabela VI).

Tabela VI - Sobrevida de cinco anos de 91 enfermos com
ciincer colo-retal, segundo o nimero de linfonodos destruidos

Namero 254 Yo < 54 Total
destruidos (1 a 4) 23 37,7 3% 6l

destruidos (5 ¢ +) 4 13,3 26 30

Total 27 64 91

X? cal = 5,72 * Xerit = 3,84
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DISCUSSAO

Os indices medios de sobrevivéncia de cinco
anos relatados na literatura mostram-se similares. em
diferentes populagoes.

COPELAND e col.(1968)* dos Estados Unidos,
OHMAN (1985)* da Suécia e BRANDAO, SOBRI-
NHO-SIMOES e SERRAO (1985)' de Portugal,
comunicaram indices de sobrevivencia média quase
idénticos: 48,1%, 49% e 48.,8%. Na Alemanha cla
foi de 41,2 £ 3,9% (SCHMITZ-MOORMAN,
HIMMELMANN, BAUM e NILES,1987)" ¢ no
Brasil, BRENNER (1990)* relatou sobrevida média
de 45%.

Neste trabalho ela foi de 58,1%, valor superior
a media daqueles relatos, talvez influenciada por um

contingente maior de neoplasias classificadas como
DUKES A.

A importincia de se avaliar a extensiio do acome-
timento linfatico pelo carcinoma, obriga ao estudo de
todos os linfonodos que drenam o segmento intestinal
acometido pela neoplasia. Assim, o isolamento dos
mesmos da gordura mesentérica deve ser exaustivo ¢
cuidadoso, com a maioria dos nodos linfaticos compro-
metidos sendo encontrados proximos a parede intestinal
onde s¢ assesta o tumor (peri-colicos). Linfonodos
menores de 5 mm sdo freqiientemente atingidos pela
neoplasia, (HERRERA-ORNELAS, JUSTINIANO,
PETRELLI, MITTELMANN, [987)"7

Alguns patologistas advogam o emprego da
técnica de clareamento da gordura mesentérica, afir-
mando que com ela conseguem aumentar o niimero
de linfonodos examinados e também o dos compro-
metidos (SCHMITZ - MOORMAN e col., 1987;"
SCOTT e GRACE, 1989, HERRERA ORNELAS
¢ col., 19877, embora ndo alterem o estadio de
DUKES (CAWTHORN, GIBBS, MARKS, 1986%).
Outros, no entanto, mostram-se satisfeitos com o
método classico de seu isolamento (JASS e MORSON.,
1987)*', por ndo estarem convencidos que o maior
tempo dispendido, o maior esforgo e o maior custo
compensem os resultados obtidos.

O porcentual de linfonodos comprometidos pela
neoplasia maligna aumenta com maior numero de
secgdes dos linfonodos (WILKINSON, HAUSE,
1974°7) e com o emprego da imunohistoquimica
(CUTAIT,1987)°.

Neste estudo foram empregados métodos clas-
sicos de isolamento, ndo sendo encontrados nodos
linfaticos em nove das pegas examinadas.

A maioria dos estudiosos indica como variavel
mais importante no progndstico do cincer colo-retal
a presenga ou ndo de comprometimento dos linfonodos.
Sabe-se que a medida que aumenta o nimero dos
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nodos linfaticos comprometidos diminui a sobrevi-
véncia.

DUKES e BUSSEY (1958)" assinalaram uma
sobrevida de cinco anos de 83,7% para os enfermos
sem acometimento dos linfonodos, que. quando pre-
sente, determinou uma sobrevivencia de 32%. Para
SPRATT e SPJUT (1967)* estes dados foram res-
pectivamente de 47% e 20%: para SHCMITZ-
MOORMANN e col. (1987)" de 72.8% ¢ 30.9% e
no presente estudo de 71.7% e 36.7%.

Quando um linfonodo estava comprometido a
sobrevivéncia caiu para 63% ¢ frente ao comprome-
timento de 2 a 5 nodos linfaticos reduziu-se a 36,1%
no estudo de DUKES e BUSSEY (1958)'". Na
vivéncia de MURRAY, ARENO, DUTTON e
HAMPSON (1975)%, quando um linfonodo estava
comprometido, a sobrevida foi de 38%: com dois
nodos comprometidos foi de 53,8%. com trés foi de
41.7% e com mais de quatro, 35%. Sobrevida similar
foi relatada por WILSON e BEAHRS, em 1976, para
pacientes com mais de 4 linfonodos comprometidos
30,1 £ 5,7%.7¢

Desde que mais de § nodos linfiticos estcjam
envolvidos pela ncoplasia cresce o nOmero de
linfonodos distantes comprometidos. (WOLMARK,
FISHER, WIEAND ¢ FISHER, 19384%; PAYNE,
198977

Estes mesmos autores concluiram ser o risco
relativo de obito 2,2 vezes maior para doentes com
mais de quatro linfonodos positivos quando compa-
rados aqueles com um a quatro nodos linfaticos
envolvidos pela neoplasia (WOLMARK, FISHER,
WIEAND, 1986)."

Para COPELAND ¢ col. (1968)" somente 10%
dos enfermos com cinco ou mais nodos linfaticos
comprometidos atingiram sobrevivéncia de cinco anos,
enquanto outros nao encontraram sobreviventes de
cinco anos com este contingente de linfonodos aco-
metidos. (SCHMITZ-MOORMANN ¢ col., 1987)

JASS (1990)" referiu sobrevivéncia corrigida de
5 ¢ 10 anos igual a 44% ¢ 39% respectivamente para
doentes com 1 a 4 nodos linfiticos comprometidos;
quando mais de 5 nodos mostraram-se acometidos a
sobrevida reduziu-se para 13% ¢ 6% respectivamente.

Neste trabalho, portadores de 1 a 4 linfonodos
comprometidos apresentaram sobrevivéncia de cinco
anos de 43.5%, que naqueles com cinco ou mais
nodos linfaticos caiu para 20%. A sobrevida estimada
de dez anos foi de 36,1 = 54% ¢ 20,0 £ 6,7%.
respectivamente.

Portadores de multiplos linfonodos acometidos
pela neoplasia mais facilmente apresentam  focos
microscopicos da doenga disseminados pelo duto
tordcico, com freqiientes metastases ao nivel do
figado.



Estes resultados confirmam ser o numero de
linfonodos comprometidos varidvel prognostica de
maior importancia, por traduzir estidio mais avanga-
do da docenga.

Ao registrarcm o comprometimente nodal, a
maioria dos estudiosos ndo faz mengio a cxiensdo
da drea acometida e tampouco a integridade da
capsula do linfonodo.

Estudando carcinomas mamarios, HUVOS e col
(1971)" definiram micrometastases como sendo le-
sdes menores que 2 mm, sendo as maiores denomi-
nadas de macro-metastases. Em scu estudo, consta-
taram que enfermas com micromctastases em
linfonodos axilares do grupe inferior apresentaram na
pratica, a mesma sobrevivéncia que as sem metastases.
Outros estudiosos obtiveram 0s mesmos resultados
{(ROSEN, SAIGO, BRAUN, WEAHERS, FRACCHIA
e KINNE, 1981)°. Também foi observado que do-
entes com micrometastases subcapsulares apresenta-
ram sobrevivéncia maior que aquelas com
micrometistases detetadas na intimidade do linfenodo.
(FISHER, SWAMIDOS, LEE, ROCKETTE,
REDMOND e FISHER, 1978)". ‘

Em estudo de cancer colo-retal, CUTAIT (1987)°
evidenciou a presenca de metdstases ocultas em
25,5% dos linfonodos de espécimes catalogades no
estadio A ¢ B de DUKES, ao detetar nos mesmos
a presenca de CEA pela imunoperoxidase; a maioria
dessas metdstases ocultas situava-se em nivel sub-
capsular, Ao correlacionar o prognostico desses doentes
com os livres de metastases, ndo encontrou diferenca
na evolugdo dos mesmos, justificando tal fato pelo
cardter incipiente da invasdo nodal.

As mesmas conclusdes chegaram JEFFERS,
O’DOWD, MULCAHY, STAGG, O’DONOGHUEL e
TONER (1994)% ao empregarcm citoceratina no
reconhecimento de metastases nodais em neoplasias
no estidio B de DUKES. A sobrevivéncia desses
doentes (25,0%) nio diferiu estatisticamente da dos
portadores de linfonodos livres - 47,0% ao término
de cinco anos.

Os linfonodos proximos as neoplasias colo-retais
fregiientemente se apresentam tensos, clasticos e
esféricos devido ao notavel aumento de seus com-
ponentes celulares. (PHIL, NAIRN, HUGHES,
CUTHBERTSON, ROLLO,1980)*. Geralmente niio
abrigam células ncoplasicas, que quando presentes,
ocupam pequena drea do nodo.

A presencade linfonodoes destruidos € mais comum
em pequenos linfonodos - menores que 5 mm - e as
micrometastases em linfonodos maiores de 5 mm
(HERRERA-ORNELAS ¢ col.,, 1987)."7

No carcinoma mamario constala-se que ao atin-
girem a capsula do linfonodo, as c¢lulas neoplasicas
infiltram o tecido adiposo e os vasos linfaticos

adjacentes ao nodo, adquirindo assim a neoplasia
maior extensdio e conseqiientemente pior prognostico.
(MAMBO ¢ GALLAGHER, 1977)*

A extensiio das metastases até a capsula dos
linfonodos associa-se também a um maior nimero de
nodos comprometidos; o comprometimento ¢ rutura
da capsula nodal constituem-se em marcadores de
recidiva ¢ sinal de mau prognostico. (FISHER,
SAFFER, FISHER, 1973)"

Conforme visto na Tabela V, doentes com
linfonodos invadidos apresentaram sobrevida de cinco
anos proxima a daqueles com linfonodos livres -
58.6% e T71,7% - sem que esta diferenca fossc
significante; ja os portadores de linfonodos destruidos
pela neoplasia apresentaram sobrevivéncia muito in-
ferior - 29,7%. Obtivemos resultados similares quan-
do do estudo de carcinomas gastricos (BROMBERG,
1984)°

A sobrevivéncia estimada desses doentes aos dez
anos registra dados similares ; naqueles com linfonodos
livres ela é estimada em 53.8% 3,5%, nos com
linfonodos 1nvadidos em 49,0% 10% ¢ nos com
linfonodos destruidos em 25,8% 4.,0%.

Seguramente, parte dos linfonodos por nos ca-
talogados como invadidos obedeciam o critério de
micrometastase, permitindo supor para todo o grupo
com linfonodos invadidos um comportamento biolo-
gico favoravel.

Sabe-se que as células neopldsicas penetram nos
linfonodos pelos scios subcapsulares e dai progridem
para os seios para-corticais e medulares (FISHER,
FISHER, SAFFER, 1977)" . O tempo parece ser uma
das varidaveis que regulam esta progresséao, que se faz
rapidamente em alguns doentes, mas podendo ser
extremamente lenta em outros, aparentemente tradu-
zindo aspectos da agressividade biolégica do tumor.
(CADY, 1984)*

Parcce-nos atrativa a hipotese de células
neoplisicas adentrarem a linfonodos cujos componen-
tes celulares cstejam menos aptos a se defenderem
dessa invas@o. Assim, metdstases linfiticas poderiam
estar condicionadas a densidade linfocitdria do nodo
(Van de VELDE, CARR, 1977)* ¢ a atividade
citotoxica de celulas especiais, capazes de cxercer
acdo inibitéria sobre as células neoplasicas. (FISHER,
SAFFER e FISHER, 1972%; PIHL, NAIRN, NIND,
MULLER, HUGHES, CUTHBERTSON, ROLLO,
1976%; HOON, KORN, COCHRAN, 1987)"

A medida que as células neoplasicas substituissem
a estrutura habitual dos linfonodos, gradativamente
impossibilitariam eventuais respostas defensivas de
seus componentes (HOON e col. 1987)"

Quando a estrutura do linfonode ¢ substituida
em grande parte por metdstases, a perfusio linfatica
pela polpa linfonodal diminui ou ¢ abolida e as
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células tumorais sdo carreadas para outros nodos
vizinhos. Tal obstrugio favorece a disseminagio
retrograda, atingindo assim linfonodos mais distantes
do tumor primario. (COHEN, TREMITERRA,
CANDELA, THALER, SIGURDSON, 1991y

O numero de linfonodos invadidos ndo interferiu
na sobrevivéncia dos doentes, o que nao aconteccu
quando os nodos linfaticos estavam destruidos pela
neoplasia. Assim, a presenga de 4 ou mais nodos
positivos 80 acarretou pior prognostico quando os
mesmos eram do tipo destruidos.

A presenga de ncoplasia no linfonodo nao ¢
indicativa sistematica de pior prognostico ou de
menor sobrevida, nao implicando necessariamente em
disseminagdo da doenga, como se constatou em mais
de 1/3 dos nossos doentes com ncoplasias no estadio
C de DUKES.

O cstudo dos linfonodos com pequenos focos
neoplasicos deve ser estimulado, Esses estudos po-
dem, cventualmente, explicar algumas das interagdes
dos componentes celulares do nodo com as células
neoplasicas.

CONCLUSOES

[Em necoplasias colo-retais, os linfonodos devem
ser estudados ndo sO quanto a presencga ou nao de
c¢lulas neoplasicas ¢ quanto ao numero de compro-
metidos, mas tamb¢m quanto a arca ocupada pelas
c¢lulas ncoplasicas, visto ser o comportamento bio-
légico dos linfonodos invadidos substancialmente
diferente dos destruidos.
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