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RESUMO: A expressdo de maradores tumorais que se corlacionam com a agessividade dos cances vem sendo investigada

com vigor. Tendo o cancercolorretal significativa incidéncia, biomarcadores que possam avalia-lo quanto a esse aspecto, ndo sédo
excecdo nesta investigacdo. OBJETIVO: estabelecer a relagéo entre agressividade do céncer colorretal de acordo com o0s
estadiamentoSTNM e Astler-Coller e a expessao da Mucinal (MUC1) em uma determinada amostra de tumes. METODOLOGIA:

foram examinados 36 cancers colorretais ressecados pelos colopetologistas do Hospital Universitario da URL quanto a
presenga de uma reagdo imuno-histoquimica positiva para MUC1 em padréo citoplasmatico. Em seguida, correlacionou-se esta
com os estadios dos tumes. RESUDTADOS: A imunoexpressao da MUC1 ocoru em 50% dos casos. Destes, 61% estavam entr

os estadios T3 e T4; 39% entre N1 e N2; todos os casos do estudo eram MO; e 40% encontravam-se entre os estadios C1 e C3 de
Astler-Coller. Avaliada a positividade porcada estadio em separado, peebeu-se que estes aumentaram ggorcionalmente,
principalmente em relacdo aos estadios “N” éstler-Coller. CONCLUSAO: a auséncia da eatividade imuno-histoquimica a
MUC1 nédo excluiu a possibilidade de evolugdo para um estadio avancado. Porém, sua presenca denota a evolugdo do cancer
colorretal para estadios mais agressivos.

Descritores:Mucinas; Cancer Colorretal; Estadiamento do Céancer; Marcadores de Tumor; Imuno-histoquimica.

INTRODUCAO categoria, inclusive antigenos, aminoacidos e acidos
nucléicos, enzimas, poliaminas, além de proteinas e
Os marcadores tumorais, especialmente odipideos de membrana celular especificas. Os
moleculares, vém sendo utilizados extensivamente corbiomarcadores estdo sendo usados recentemente como
a finalidade de caracterizar os processos neoplasicofmdicadores de estagio e grau de diferenciacéo tumoral,
Quando se emprega 0s termos marcadores molecularpedendo também ser (teis para monitorar respostas ao
ou biomarcadores, refere-se a avaliagdo de moléculasatamento e prever recidivas
especificas nos tecidos quanto a presenca de doenca Enquanto o sistema de estadiamento tumor-
ou inducéo de alteracdes em tecidos normais ou daninédulo-metéstase (TNM), desenvolvido pefoerican
ficados. Muitos grupos quimicos representam estaJoint Commitee on Cancer (AJCC) e aprovado pela

Trabalho realizado no Semigco de Colopoctologia do Hospital Universitario ®f. Alberto Antunes Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas. Macei6, Alagoas — Brasil.
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International Uniorgainst Cancer (UICG)tem sido  grau-3141516 E relatada também sua relagdo com maior
comumente usado como o mais confidvel preditor depotencial de malignizacédo de tais neoplddia€on-
prognéstico, este novo direcionamento de visdo podéudo sua expressado é quase nula em mucosa colbnica
adicionar uma sensibilidade ainda maior a tal funcaonormal e em pélipos e adenorffdsConsidera-se tam-
por usar parametros moleculares adicidnais bém a hipotese de que, independentemente do grau
Sabe-se que o epitélio colbnico e retal € histopatolégico, a MUC1 seria uma importante preditora
recoberto e protegido por muco cuja maioria dasde potencial metastatico e prognostiéd® 1
glicoproteinas constituintes sdo as mucinas (MUC),

proteinas de alto peso molecular ricas em carboidratos, OBJETIVOS
sendo assim, altamente glicosiladag A mucina |
(MUC1), além de ser secretada para constituir o muco, O objetivo desse estudo foi estabelecer e iden-

faz parte também da estrutura das células da pareddicar um marcador biolégico que pudesse predizer a
do célon e do reto, expressando alguns de seus fraggressividade de um tumor encontrado em estagios mais
mentos na superficie dessas céftfid%% Mucinas  precoces de evolucdo e a relagdo entre o grau de
ancoradas na membrana podem ter uma fungéo adicagressividade do cancer colorretal de acordo com os
onal relacionada com a interacdo entre proteinas naistemas de estadiameniblM e Astler-Coller81920
superficie celularvVarias alteracBes podem ocorrer e a expressdo do marcador tumoral MUC1 em uma
nestas glicoproteinas transmembrana durante aeterminada amostra de pacientes portadores de tal
carcinogénese colorretal, sendo algumas responsavergoplasia, tratados pelo Servi¢co de Coloproctologia do
por implicag6es fisiopatol6gicas Mudancas na es- Hospital Universitario ProfAlberto Antunes da Uni-
truturae distribuicdo das mucinas na célula epitelial versidade Federal ddagoas.

sdo estimadas serem causas de malignizagdo e pro-

gressao do tumor ao alterar o comportamento biol4gi- MATERIAL E METODO

co das células cancerigeidsAlém disso, algumas

mucinas vém sendo associadas a imunossupressao Foram analisados 36 tumores primarios de pa-
tumoral. cientes com cancer colorretal incluidos no estudo alea-

As alteracfes estruturais e quantitativas ocor-toriamente, independentemente de sexo, idade ou raga.
ridas nestas moléculas se dao em nivel de epitopo#\s pecas cirargicas foram obtidas através de
gue podem eventualmente ser considerados antigenogsseccoes terapéuticas realizadas no Hospital Univer-
sendo identificados por técnicas de imuno-histoquimicasitario Prof AlbertoAntunes da Faculdade de Medici-
nas células de canceres colorretais por induzirem resaa da Universidade Federal Alagoas (URL) entre
posta antigeno-especifica quando se mostram fortees anos de 2004 e 2007.
mente expressos na estrutura celular de tais tumores, As técnicas operatérias utilizadas foram indi-
mostrando-se negativos em mucosa colorretal norvidualizadas para cada paciente e incluiram
maP°*2 Tal resposta imune pode também induzir a Colectomias, Hemicolectomias, Retossigmoidectomias,
producédo de anticorpos que podem ser detectados namputacdegdbdomino-Perineais e Laparotomias con-
circulagéo sendo Uteis no diagnostico precoce e anasencionaisAs pecas cirlgicas retiradas passaram por
lise imunolégica da neoplasiaTodavia, devido ao todo o procedimento anatomo-patolégico padrao, des-
metabolismo bacteriano, ndo é possivel encontrar ae sua fixagdo em formaldeido a 10% até sua inclusdo
MUC1 em amostras de fezes, apesar destas estareem blocos de parafina.
presentes no lumen colénico assim como a Foram escolhidos os blocos de parafina que
glicoprotein& continham a maior representatividade de tecido tumoral

Os adenocarcinomas de colon e reto, especifi€ as menores areas de necrose de cada peca para se-
camente, tém sido definidos como tumores compostosem entdo enviados ao patologista responsavel pela
por mucina em 50% ou mais dos casos relatados enmuno-histoquimica dos tecidos. Este desconhecia os
estudos Quando se relaciona a expressao da MUC1llaudos anatomo-patol6gicos dos casos apresentados,
e o estadiamento do cancessa glicoproteina é mais analisando-os, portanto, de forma “cega”. Os laudos
freqientemente expressa em carcinomas de alto graieram obtidos dos arquivos do ServicoAlgatomia
de estadiamento do que em cancer colorretal de baixBatoldégica do HURA.
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O protocolo para a reagcdo de imuno- Anti-MUC1 em padréo citoplasmatico nas células do
histoquimica iniciou-se com a desparafinizacdo dogecido tumoral pesquisado. Os casos negativos foram
cortes de Bn de espessura inclusos éiminas previ-  agueles nos quais se verificou a auséncia de tal padrao
amente tratadas com 3-Aminopropyltriethoxy-Silano de expressdo da mesma.

(A3648, Sigma, USA).

O material foi imerso em recipiente de pres- Andlise estatistica
sdo com solugdo tampaamidro Citrico 10mM, pH Trata-se de um estudo para avaliagdo de um
6,0 e lacrado até a pressurizacao total. Foi dada sdeste diagnosticdnalisa-se a Mucina 1 (MUC1) en-
gUéncia ao processo com a reacdo de bloqueio dguanto marcador da agressividade do cancer colorretal,
Peroxidase Enddgena com Perdxido de Hidrogéniccorrelacionando sua presenca com os estadiamentos
a3% (H,0, 10 volumes)Apos essa reacdao, o mate- TNM e Astler-Coller.

rial foi lavado em solucdo salina tamponada com Para estudar a relagdo entre os critérios em
fosfatos (PBS — Phosphate Buffered Saline 10mM,estudo utilizou-se o teste do Qui Quadra¢®) (e
pH 7,4). Pearson para avaliar a associagcédo entre MUC1 e os

Finalmente as laminas foram incubadas com oestadiamento§NM e Astler-Coller.
anticorpo primario liofilisadénti-MUC1 Glicoproteina,

Monoclonal de camundongo, Clone Ma695, Isotipo IgG1 RESULTADOS

(NCL-MUC-1, Novocastra, United Kingdom), na di-

luicdo de 1:100, em tampéo PBS conteAthmumina Perfil dos Pacientes

Bovina a 1% (BSAA9647, Sigma, USA) é&zida Nos 36 pacientes incluidos no estudo, a média
Sodica a 0,1% (Naljpor 30 minutos a 37°C e por 18 de idade entre estes foi de aproximadamente 60,25 anos,
horas a 4°C em camara umida. com variagdes na faixa etéria entre 16 a 86 anos. Quanto

As laminas foram lavadas em tampdao ao sexo, 15 pacientes eram do sexo masculino (41,67%)
PBS para entdo serem incubadas com o anticorpo se&-21, do sexo feminino (58,33%).
cundario, tendo sido usado o LSAB (Biotinylated anti-

rabbit, anti-mouse and anti-goat Ig in PBS) do kit Diagndsticos Histopatoldgicos
LSAB+System-HRP (Code K0690, DakoCytomation, A partir da andlise dos laudos das biépsias das
Denmark). pecas cirdrgicas pbéde-se definir qualitativamente os

Lavadas mais uma vez em tampao PBS, fo-casos estudados. Os diagndsticos histopatolégicos da-
ram incubadas, sendo, neste momento, com o compledos pelo patologista eram, em todos os casos, de
X0 Streptavidin-HRP (Streptavidin conjugated to Adenocarcinomas.
horseradish in PBS) do mesmo kit LSAB+System- Por questdes didaticas, analisaram-se os 36
HRP tumores, sob trés aspectos diferentes, sendo estes o

A lavagem com tampao PBS foi uma dltima grau de diferenciacdo da neoplasia, a morfologia do
vez utilizada precedendo a ultima incubacdo dagumor e a qualidade deste de ser mucossecretor ou
l[aAminas em solugcdo substrato contendo 3,3’ndo. (Rbela 1).

Diaminobenzidinaletrahidroclorido (DAB) 60mg% Uma curiosidade foi a observacao de células
(D5637, Sigma, USA), Dimetilsulféxido (DMSQO), em “anel de sinete” em 2 casos (5,56%), impelindo
Peroxido de Hidrogénio a 3% (B, 10 volumes) e uma investigacdo para o caso da leséo ser secundaria
PBS. a uma neoplasia gastrica primaria.

As laminas foram contracoradas com
Hematoxilina de Harris e a montagem feita em Entellan EstadiamentosTNM e Astler-Coller
(1.07961, Merck, Germany) para finalmente serem Tomando-se conhecimento dos mesmos lau-
analisadas. dos anatomo-patoldgicos foram realizadas avaliacdes

A andlise da reagdo imuno-histoquimica foi dos estadiamentd\M e Astler-Coller, previamente
realizada por leitura das laminas em microscépio Opticcao estudo imuno-histoquimico, para se definir o
com aumento de até 400x. O critério adotado comaestadiamento dos tumores na amostra colhida. Os cri-
positivo para fins de resultados foi o achado datérios do sistema TNM foram analisados separadamen-
glicoproteina MUC1 através da ligagdo com o anticorpote. (Graficos 1 e 2).
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Tabela 1 —Diagnosticos Histopatoldgicos.

Diagnésticos Histopatoldgicos n %
Tipo histolégico
Adenocarcinoma 36 100,00%
Grau de diferenciagéo
Bem diferenciado 15 41,67%
Moderadamente diferenciado 15 41,67%
Mal diferenciado 1 2,78%
Indefinido 5 13,89%
Morfologia
Vegetante ou Polipbide 5 13,89%
Ulceroso ou Infiltrativo 13 36,11%
Ulcero-vegetante 13 36,11%
Anular ou Constrictivo 5 13,89%
Mucossecrecao
Presente 13 36,11%
Ausente ou Indefinida 23 63,89%
Andlise Imuno-histoquimica co com aumento de até 400x, a presenca da

Apo6s todo o protocolo da reacdo imuno- imunorreagdo da MUC1 com seu anticorpo, em pa-
histoquimica, as laminas foram avaliadas por um padréo citoplasmético em 18 casos (50%g)ositividade
tologista que desconhecia os resultados acima expogei considerada quando o citoplasma das células pro-
tos. Este constatou, pela analise em microscoépio 6tidutoras ou que continham a Mucina 1 corou-se em

tom acastanhado, mesmo entremeando células que

Estadiamento TNM nao produzam tal glicoproteina. Estas se maptlveram

azuladas. (Figura 1). Casos em que a reacao deu-se

120,00% em padrdo de membrana foram considerados negati-

100,00% 10C80% vos, assim como tecidos onde ndo ocorreu a reacao

80,00% em nenhum tipo de padrdo, totalizando estes iguais 18

- casos (50%). Percebeu-se a negatividade ao encon-

R 47,22% 47,22%
40,00% 38.89%

20,00% - | 1o
T 278% i I 8%
0,00% - T T m T T [l wo 00% %
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Grafico 1 —Estadiamento TNM.

Estadiamento Astler-Coller

35,00% 33,33%
30,00%
25,00%
20,00% 1
16,00% 1
10,00% 1
5,00%

21,78%

19,44%

2,78%

1 000% !
0,00% T < 5
A B B2 B3 o & & D Figura 1 —Padréo positivo em adenocarcinoma pouco diferencia-
Gréfico 2 —EstadiamentdstlerColler. do com achados focais de mucossecregdo. (T2NOMO, AC: B1).
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trar todas as células em tons de azul, ndo encontran- Com relacdo ao primeiro sistema, o0 TNM, este
do o tom acastanhado produzido pela reacdo de imundei desmembrado em seus componentes para uma
histoquimica (Figura 2). melhor didatica de avaliacdo de resultados. Sabendo-
se que “T" refere-se ao tumor primario, “N”, ao com-
Relacdo MUC1 versus Estadiamentos  prometimento de linfonodos regionais e “M”, as
TNM e Astler-Coller metastases a distancia, obtivemos os resultados expos-
Apos anadlise detalhada dos resultados das retos naTabela 2.
acoes de imuno-histoquimica foi feita a correlacéo da Como todos os casos foram MO, n&o foi feito o
positividade destas com os estadiamentos TNM ecalculo para tal classificagao.
Astler-Coller. Primeiramente, foram levados em conta Ja em relacao ao sistemstler-Coller de
todos o0s 36 casos e analisada a porcentagem que caéstadiamento, os resultados obtidos foram os apresen-
estadio representava na positividade geral da Mucingados narabela 3.
1. Em seqléncia, foi avaliada a porcentagem de Dada sequiéncia a andlise dos dados, verificou-
positividade em cada estadio separadamente. se a porcentagem de positividade da MUC1 em cada
- S AETET, estadio separadamente. O sistema TNM de
e estadiamento foi, mais uma vez, desmembrado pelo
mesmo motivo citado na analise geral dos casos positi-
vos. Os resultados podem ser observados nos Grafi-
cos 3 e 4.

DISCUSSAO

A Mucina 1 (MUCL1) é uma glicoproteina ex-
pressa em células de adenocarcinomas colorretais, e
que dificilmente se encontra em mucosa colénica nor-
mal ou em tumores benignos do célon. Existem relatos
de que a MUC1 teria um papel importante no grau de
. RN < WL T S e ALl malignizacéo das neoplasias colorrétais
Figura 2 —Padréo negativo em adenocarcinoma bem diferenciado Varias investigacGes estdo sendo feitas a cer-
de sigméide. (T2NOMO, AC: B1). ca dos mecanismos pelos quais a expressdo da MUC1

Tabela 2 —Relacédo do estadiamento TNM e a&s®nca da Mucina 1.

TNM versus MUC1 MUC1 NEGATIV O MUC1 POSITIVO
n % n %
T1 1 6% 0 0%
T2 7 39% 7 39%
T3 8 44% 9 50%
T4 2 11% 2 11%
p =0,79
NX 5 28% 4 22%
NO 10 56% 7 39%
N1 3 17% 4 22%
N2 0 0% 3 17%
p = 0,29
MX 0 0% 0 0%
MO 18 100% 18 100%
M1 0 0% 0 0%
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Tabela 3 —Relagcéo do estadiamen#stlerColler e a pesenca da Mucina 1.

ASTLER-COLLER versus MUC1 MUC1 NEGATIV O MUC1 POSITIVO
n % n %
T1 1 6% 0 0%
A 0 0% 0 0%
B1 6 33% 6 33%
B2 7 39% 4 22%
B3 2 11% 1 6%
C1 1 6% 1 6%
C2 2 11% 5 28%
C3 0 0% 1 6%
D 0 0% 0 0%
p=0,63
TNM e MUC1 Para explicar esses mecanismos varias hipo-

teses foram aventadaem-se dito que a MUCL (i)

funcionaria como uma molécula que inibiria a adesao

entre as células, induzindo a liberagcéo destas pelo tu-

80% mor para outros sitios e para circul&ab(ii) agiria

60% S0 53% 50% = S como inibidor da interagéo entre os linfocitos citotoxicos

e as células tumoréts(iii) teria papel na adeséo celu-

lar a matriz extracelular mediada pela integfirea(iv)

0% 0% 0% seria também supressora da resposta humoral pela

" NTON2 MX MO M células T induzindo assim uma imunossupreéso

Grafico 3 —Positividade da Mucina 1 por estadio TNM. Analisando-se as reagoes imuno-histoquimicas
guanto a expressao da Mucina 1 nos 36 casos de
adenocarcinomas colorretais, foi demonstrado que a

Astler-Coller & MUGT presenca desta, tende a ter uma relagcdo com um maior

120% grau de agressividade dos tumores tendo como

100% parametro sistemasNM e AstlerColler.

Nos tumores examinados, apesar da igualdade
numérica entre casos negativos e positivos, a
imunorreatividade da Mucina 1 manteve discreta rela-
¢do com graus crescentes de estadiamento tanto pelo
sistemal NM, como peldAstler-Coller.

O padrao citoplasmatico, que caracterizou a
positividade dos casos, ndo foi detectado no
estadiamento T1 da casuistica, mas estava presente
em carcinomas de estadio T2 e estadio T4. Dos 18
se relacionaria com a agressividade tumoral, medid&asos positivos, sete (39%) encontravam-se em es-
por seu estadiamento, e o prognostico do paciente, s&dio T2, enquanto 1L (61%) foram casos de tumores
bendo-se que o estadiamento € importante para detegue ultrapassaram a muscular prépria da parede, ca-
minar o grau de sobrevida do paciente. Existem tamracterizando os estadios T3 e T4, sendo atribuidos
bém teorias sobre um possivel aumento do potenciahove casos (50%) &3 e dois (1%), aT4. Foram
metastatico do cancer independentemente de seu gragvados em consideracéo esses dados devido a maior
de diferenciacéo e estadiamento histopatolé§fd'®  parte da casuistica encontrar-se nos estadios T2 (14/

120%

100% 100%

44% 41%

40%

20%

0%

100%

80% 71t%

60%

40%

20% A

0%

0% -

A B1 B2 B3 C1 Cc2 C3 D
Grafico 4 —Positividade da Mucina 1 por estadioAlstlerColler.
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36, 38,89%) e T3 (17/36, 47,22%). Devido a esta dis-cia de dois estadios em detrimento dos outros que esse
crepancia, analisou-se também a reatividade daistema apresenta, além da auséncia dos estadios
MUC1 dentro de cada estadio. O resultado obtido foiD. Exatamente um terco dos 36 casos (12) foram B1
semelhante entre 0s casos positivos e negativos. Qgpresentando, 33% (6) dos 18 casos positivoms-
tumores T2 e T4 tiveram resultados relativos iguais.sificacdo B2 respondeu por 10 casos (27,78%) dos
Dos 14 casos de T2, obteve-se sete casos positivd@6 totais, sendo imunorreativos em quatro (22%) dos
(50%). Enquanto que em quatro casos de T4, doid8 MUCL1 positivos. Os estadios B3, C1 e C3 respon-
foram MUC1 positivos, totalizando iguais 50% de deram, cada um, por 6% dos 18 casos de positividade,
positividade. Porém entre os 17 casos classificadosendo todos respectivamente apenas um caso positi-
no estadiamento T3, observou-se discreta diferencao. O estadio C2 respondeu por 28% (5 casos) dos
de percentual, sendo nove tumores MUC1 positivoscasos de positividade. Esses resultados tiveram o perfil
(53%) e oito negativos (47%). significativamente alterado quando se avaliou a por-
Quanto a presenca de linfonodos regionaiscentagem de positividade por estddio em separado.
acometidos (N), a analise foi realizada agregando-s®entre os tumores com estadio B1, a positividade al-
os estadios N1 e N2 por ambos caracterizarem a presangou metade dos casos, totalizando seis tumores
senca de comprometimento linfonodal diferindo ape-MUCL1 reativos. No estadio B2, a positividade estava
nas em sua quantidade. Dessa maneira, entre os IBminuida em relacdo a BApesar do niumero de
casos positivos, foi observada outra igualdade de poreasos absoluto apresentar uma pequena diferenga, B2
centagens. Sete tumores (39%) foram classificadosbteve uma positividade de 4 casos dnf{36%).A
no estadio NO e outros sete (39%) nos estadios N1 enunorreatividade dos tumores com estadio B3 foi se-
N2, totalizados quatro casos (22%) N1 e trés (17%)melhante ao B2, porém deve-se levar em considera-
N2. Os quatro restantes (22%) foram classificados;do o fato de que havia um namero menor de casos
com NX. Dessa maneira ndo foi possivel avaliar acom essa classificacd.positividade da Mucina 1
relacdo entre a reatividade da MUC1 e estadiamentmos casos B3 foi de 33% (1/3). De modo semelhante
“N” em todos os 18 casos positivos, pois esses quatrao que aconteceu com a classificagdo “N”, os estadi-
casos NX, se avaliados, tanto poderiam ser estadiogs subsequentes destler-Coller aumentaram sua
de comprometimento linfonodal (N1 ou N2), como de imunorreatividade mesmo com um ndmero pequeno
auséncia de acometimento (NUydavia, ao se ana- de casos. Os tumores C1 tiveram uma Mucina 1 po-
lisar os estadios individualmente, péde-se verificar quesitiva em 50% dos casos (1/2)positividade de C2
tumores NX apresentaram uma positividade parafoi ainda maior e com uma quantidade absoluta de
MUC1 de 44% (4/9). Contudo, a avaliagdo da por-casos também significativamente matotalizando
centagem de Mucina 1 positiva nos estadios restan?1% (5/7). Ja o Unico cancer classificado como C3
tes, observou-se que esta aumentou proporcionalmentebteve uma reagdo imuno-histoquimica positiva para
ao avancgo destes. Foi observada positividade em 41% MUC1.
(7/17), 57% (4/7) e 100% (3/3) dos casos nos estadi- Mesmo sendo um marcador biolégico pou-
0s NO, N1 e N2 respectivamente. Dessa maneiraco explorado na atualidade, sendo utilizado apenas
pbde-se perceber que a MUCL1 encontra-secom fins de pesquisa, a Mucina 1 tem mostrado um
imunorreativa nos estadios mais avangados de coneerto grau de concordancia entre sua expressao e
prometimento linfonodal. a classificacdo dos canceres colorretais mais agres-
Em todos os 36 casos, ndo se identificou a presivos.
senca de metéstases, classificando todos os canceres Apesar deste estudo néo ter apresentado uma
como MOAssim nao foi possivel obter resultados mais boa significancia estatistica e um pequeno nimero de
significativos quanto a esse critério, sendo, obviamen<asos, diversos outros trabalhos, de conceituados cen-
te, 100% dos casos de positividade estadiados comios de pesquisa, mostram uma estatistica bastante fa-
MO e, de todos os casos MO, 50% foram MUCL1 voravel para tal associagéo. Estes, ao contrario, tinham
reativos. a sua disposicdo uma amostra de tumores bem mais
Analisados os resultados de acordo com o sistelevante, onde puderam analisar um leque maior de
temaAstler-Coller, estes foram conflitantes no que estadiamentos que eventualmente ndo apareceram em
se refere a positividade geral, devido a predominannosso estudo por causas diversas.
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O emprego desse marcador rotineiramente é CONCLUSAO

uma pratica pouco utilizada, principalmente aqui no

Brasil, devido & pequena experiéncia em reacoes A auséncia de reatividade imuno-histoquimica a
imuno-histoquimicas dos laboratérios e por este tipo déMucina 1 nas células tumorais ndo exclui a possibilidade
reacao requerer uma maior experiéncia, além de satessa neoplasia evoluir para um estadio avancado. Po-
muito dispendiosa, necessitando de servigcos e profissieém, sua presenca é sugestiva como marcador de evo-
onais que tenham a intencdo de aprimorar e atualizdugdo do cancer colorretal para estadios mais agressi-
seu arsenal de opg¢Oes diagndsticas. vos em acordo com os sisteri@M e Astler-Coller.

Outro fato relevante é a pequena quantidade
de trabalhos acerca do assunto, o que dificulta a pes-
guisa neste topico. Este estudo é pioneiro na utilizacdo
da expressdo da Mucina 1 em cancer colorretal no Agradecimentos especiais a todos os funcio-
Brasil e em lingua portuguesa, sendo, portanto, umaarios dos servigcos d&natomia Patoldgica e
possivel fonte de novas tendéncias cientificas. Devidd&oloproctologia do Hospital Universitario Prafberto
a pequena casuistica € de fundamental importancidntunes — URL e do servigo dAnatomia Patologica
outros projetos com este enfoque, para que se possta Santa Casa de Misericordia de Maceidé que tanto
avaliar comparar e aprimorar os resultados. contribuiram para o éxito deste trabalho.
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ABSTRACT: The expression of tumormarkers that correlates with the aggessiveness of cancers has beenastgly investigated.
Having colorectal cancer a significant incidence, biomarkers that can evaluate it concerning this aspect are not an exception in
this inquiry. AIM: To establish a elation between aggessiveness of colectal canceraccording to TNM and Astler-Coller
staging systems and the expression of Mucinl (MUC1) in a determined sample of tumors. METHODS: 36 colorectal cancers
resected by poctologists of the University Hospital of URL were examined egarding the presence of positive immunohistochemical
reaction for MUCL1 in cytoplasmic patterns.After that, the positive cases and its stages wercorrelated. RESUITS:
Immunoexpression of MUC1 occured in 50% of the casesAmong these, 61% wee between stage$3 and T4; 39% between N1
and N2; all cases of the study wer MO; and 40% wete classified between C1 and C3 iAstler-Coller system.When evaluated
MUCL1 positivity in each stage separatelya proportional increase of both was peeived, mainly in stages “N” andAstler-Coller.
CONCLUSION: The absence of imunohistochemical reactivity to MUC1 did not exclude the possibility of evolution for an
advanced staged tumarHowever its presence denotes evolution of cokectal cancerfor more aggessive stages.
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