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RESUMO: Introducio: A incidéncia e a mortalidade por cancer colorretal (CCR) tém apresentado, em todo mundo, uma tendéncia
ao crescimento, em especial em paises desenvolvidos e em dreas urbanas de paises menos desenvolvidos. O estudo das caracteristicas
anatomopatolégicas do tumor é importante para o estadiamento e a definicio da terapéutica a ser empregada. O objetivo deste estudo
¢ avaliar as caracteristicas anatomopatologicas de pecas cirurgicas de resseccdes colorretais por neoplasias no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais. Resultados: Foram avaliadas 521 pecas cirdrgicas de resseccdes colorretais. A idade mé-
dia dos pacientes foi de 62,47 (+14,67) anos, sendo 302 (58%) deles do sexo feminino. Os tumores do célon esquerdo foram os mais
comuns (340 [65,3%]). Houve predominincia de adenocarcinomas (457 [87,7%]), ulcero-infiltratives (176 [33,8%]), moderadamente
diferenciados (396 [76%]), pT3 (316 [60,7%]) e pNO (213 [40,9%]). O niimero médio de linfonodos dissecados por peca cirirgica foi
de 22,13 (x14,27). Conclusées: Os dados de nossa casuistica de CCR nao diferiram do que foi relatado na literatura. Em sintese, o
CCR foi mais comum em mulheres do que em homens, acometeu com maior frequéncia o célon esquerdo, e o tipo predominante foi o
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, pT3 e pNO.
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INTRODUCAO Nacional do Cancer (INCA) s2o previstos, para o ano
de 2010, 13.310 novos casos de cancer de colon e reto
A incidéncia e a mortalidade por cancer colorretal em homens ¢ 14.800 em mulheres*.

(CCR)tém apresentado, em todo mundo, umatendéncia As caracteristicas anatomopatologicas do tumor
ao crescimento, em especial em paises desenvolvidos sdo importantes para o estadiamento e a defini¢ao da
e em areas urbanas de paises menos desenvolvidos'?. terapéutica a ser empregada®’. O nivel de infiltragao
No Brasil, assim como em outros paises em desenvol- da parede do 6rgdo, assim como invasdo de veias,
vimento, com o aumento da expectativa de vida da po- acometimento de nervos® e metastases linfonodais’
pulacdo, as neoplasias vém ganhando cada vez mais ou em oOrgaos a distancia, estd intimamente relaciona-
importancia no perfil de morbidade e mortalidade®. do com pior progndstico da doenga®. O estadiamento
Segundo estimativas do Ministério da Saude/Instituto convencional ¢ feito pelas classificagdes de Dukes’ e
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Astler-Coller’ e TNM', sendo a ultima cada vez mais
utilizada.

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteris-
ticas anatomopatologicas de pecas cirargicas de res-
secgdes colorretais por neoplasias em uma institui-
¢do universitaria, com servi¢os de coloproctologia e
anatomia patologica dedicados, a partir do estudo dos
laudos padronizados de CCR estabelecidos em 2001,
quando tais caracteristicas passaram a ser coletadas
prospectivamente em banco de dados.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados os espécimes cirargicos de pa-
cientes operados por CCR no Grupo de Coloprocto-
logia e Intestino Delgado do Instituto Alfa de Gastro-
enterologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (IAG/HC-UFMG), entre o
periodo de janeiro de 2001 a abril de 2010. As pecas
cirargicas foram analisadas por patologistas especiali-
zados em patologia gastrointestinal do Laboratorio de
Patologia Cirargica do IAG/HC-UFMG e do Depar-
tamento de Anatomia Patologica e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da UFMG.

Os dados foram levantados a partir das requi-
sigoes dos exames ¢ de laudos anatomopatologicos
padronizados especificos para CCR implantados em
2001". As variaveis estudadas foram sexo, idade dos
pacientes, topografia da lesdo, classificagdo macrosco-
pica, dimensodes do tumor, numero de linfonodos totais
e com metastases, classificagdo histologica e diferen-
ciacdo tumoral, resposta linfocitica peritumoral, inva-
sd0 venosa, linfatica e neural e estadiamento TNM'.

A idade foi expressa em média e desvio-padrdo
(DP), e os pacientes foram divididos em oito grupos
etarios (até 30 anos, de 31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51
a 60 anos, 61 a 70 anos, 71 a 80 anos, 81 a 90 anos e
maior que 91 anos). Quanto a topografia, os casos fo-
ram agrupados em tumores do célon direito, engloban-
do tumores desde o ceco até o colon transverso, € do
colon esquerdo, da flexura esplénica ao reto. Tumores
localizados na transi¢do sigmoide/reto foram classifi-
cados como de retossigmoide. Os tumores foram clas-
sificados macroscopicamente como polipoide, séssil,
em forma de placa, Glcero-infiltrativo, anular constri-
tivo, difuso, ulcerado e outros. As dimensoes do tu-
mor mensuradas foram seu comprimento longitudinal,
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transversal e profundidade, expressas em centimetros,
assim como o tamanho da peca cirtirgica. A classifi-
cacdo histologica e a diferenciacdo tumoral estdo de
acordo com a aquela preconizada pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS)!2. Por ser tratar de um estu-
do exclusivo de pegas cirurgicas, foram avaliadas ape-
nas as caracteristicas do tumor (T) e o envolvimento
linfonodal (N) do estadiamento TNM.

Os resultados foram analisados com emprego
do programa de computador Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) para Windows® versdo 17.0
(SPSS, Chicago, Illinois). Variaveis continuas foram
expressas em média e DP, e os grupos comparados
com teste U de Mann-Whitney. Variaveis categdricas
foram comparadas com os testes qui-quadrado. Os va-
lores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

Foram avaliadas 521 pegas cirurgicas de ressec-
¢oOes colorretais, de cujos laudos padronizados foram
obtidas as caracteristicas patologicas que compuseram
o banco de dados estudado. A idade média dos pacien-
tes foi de 62,47 (=14,67) anos, sendo 302 deles (58%)
do sexo feminino. Em relagdo aos grupos etarios, 5
pacientes (1%) tinham até 30 anos, 31 (6%) de 31 a 40
anos, 79 (15,2%) de 41 a 50 anos, 113 (21,7%) de 51
a 60 anos, também 113 (21,7%) de 61 a 70 anos, 122
(23,4%) de 71 a 80 anos, 52 (10,0%) de 81 a 90 anos
e 6 (1,2%) mais que 91 anos (Figura 1).

Nesta casuistica foram identificados 181 (34,7%)
casos de tumores de célon direito. Dentre esses, 67
(12,9%) encontravam-se no ceco, 62 (11,9%) no célon
ascendente, 18 (3,5%) na flexura hepatica e 34 (6,5%)
no colon transverso. Dos 340 (65,3%) tumores locali-
zados no coélon esquerdo, 11 (2,1%) situavam-se em
angulo esplénico, 35 (6,7%) em colon descendente,
117 (22,5%) no coélon sigmoide, 59 (11,3%) no retos-
sigmoide e 118 (22,6%) no reto (Figura 2).

O tamanho médio das pecas cirargicas foi de
30,35 (¢21,19) cm. As dimensdes médias longitudi-
nal, transversal e de profundidade dos tumores foram
5,14 (£3,73) cm, 4,38 (+3,88) cm ¢ 2,20 (+2,89) cm,
respectivamente.

A classificagdo histologica dos tumores foi a se-
guinte: 457 (87,7%) eram adenocarcinomas, 3 (0,6%)



Rev bras Coloproct Cincer colorretal — resultados da avaliacio patologica padronizada de Vol. 31
Janeiro/Marco, 2011 521 casos operados no Hospital das Clinicas da UFMG N°1
Leonardo Maciel da Fonseca e Cols.

tumores de células em anel de sinete, 2 (0,4%) tumores o]
de pequenas células, 45 (8,6%) tumores mucinosos, 1
(0,2%) tumor basaloide, 3 (0,6%) do tipo escamoso, 100
6 (1,2%) adenoescamosos, 1 (0,2%) tumor classifi- & 80+
cado como indiferenciado e 3 (0,6%) pegas em que § 60
nao foi identificado tumor residual. O aspecto macros- &
copico dos tumores foi 130 (25%) lesdes polipoides, 401
47 (9,0%) sésseis, 18 (3,5%) em placa, 176 (33,8%) 20
ulcero-infiltrativos, 138 (26,5%) anulares constritivos, 0
3 (0,6%) com aspecto difuso, 1 (0,2%) ulcerado e 8 % = & 2z 2 = =2 £
(1,5%) com outros aspectos macroscopicos. Do ponto @ fé fol % ; % % g
de vista da diferenciacdo celular, esta série englobou g 8 8 8 B B 8 2
trés (0,6%) tumores indiferenciados, 34 (6,5%) pouco 2 3 3 2 2 2 2 3
diferenciados, 396 (76%) moderadamente diferencia- g
dos, 83 (15,9%) bem diferenciados e 5 (1,0%) em que “
esta classificagdo ndo se aplicava. Figura 1. Numero de pacientes com CCR por faixa etaria.
O ntmero médio de linfonodos dissecados por
peca cirtrgica foi de 22,13 (x14,27). O niimero médio 1204
de linfonodos com metastases foi de 2,57 (=5,34). Dos
tumores avaliados, 130 (25,0%) apresentaram invasao 1007
venosa, 267 (51,2%) invasdo linfatica e 141 (27,1%) é 80+
invasdo neural. Com relacdo a resposta linfocitica pe- § 60
ritumoral, 163 (31,3%) ndo apresentavam resposta, A
264 (50,7%) discreta resposta, 76 (14,6%) resposta 401
moderada e 18 (3,5%) resposta acentuada. 20+
A classificagdo T dos tumores avaliados foi a se- 0.
guinte: 25 (4,8%) pT1; 105 (20,2%) pT2; 316 (60,7%) & 2 7 5 7 § &£ 8 %
pT3;66(12,7%)pT4; 7 (1,3%) TO e dois (0,4%) pTis (Fi- ° g & g e & 2 3 °
gura 3). J4 a classificacio N foi a seguinte: 112 (21,5%) S z g 2 & & 8
pN1; 95 (18,2%) pN2; 8 (1,5%) pN3, 93 (17,9%) pNx, c R 5 ° =
213 (40,9%) pNO (Figura 4). De acordo com a clas- 8 g

sificacdo Astler-Coller, 6 (1,2%) foram classificados
como A, 99 (19%) como B1, 135 (25,9%) como B2, Figura 2. Numero de tumores por localizagdo.
46 (8,8%) como Cl1, 201 (38,6%) como C2, 29 (5,6%)

como D e 5 (1,0%) eram lesdes ndo aplicaveis para essa 350,
classificagdo (Figura 5). E, de acordo com a classifica-
¢do de Dukes, 99 (19,0%) foram classificados como A,
155 (29,8%) como B, 232 (44,5%) como C, 29 (5,6%) 250

3004

como D e 6 (1,2%) ndo aplicaveis (Figura 6). é 2004
Os tumores tinham caracteristicas semelhantes 2
tanto em homens como em mulheres, sem diferenca & 1504

em relacdo a idade, localizagdo, dimensdes do tumor, 1004
diferenciagdo tumoral, invasdo venosa, linfatica e neu-

ral, classificacdo PT e pN, Astler-Coller e Dukes, ni- 301

mero de linfonodos totais e com metastase (Tabela 1). 0- . —
Os pacientes com tumores do célon direito apre- pTL pT2 pI3  pT4 O pTis

sentaram idade maior que os pacientes com tumo- Figura 3. Classificagdo pT.
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Figura 7. Comparac¢do do numero de linfonodos total com
topografia do tumor (p = 0,000, Teste U de Mann-Whitney).

res do colon esquerdo (64,92 [+15,10] versus 61,16
[+14,28]; p = 0,004). Os tumores do célon direito
foram significativamente maiores que os do célon
esquerdo (longitudinal [5,78 {4,58} versus 4,80
{£3,13}, p = 0,000]; transversal [5,17 {5,14} versus
3,96 {+2,93}, p=0,000]; profundidade [2,35 {+2,04}
versus 2,13 {£3,25}, p=10,000]). Além disso, nas pe-
¢as cirurgicas do colon direito foram obtidos mais lin-
fonodos que nas do colon esquerdo (25,03 [+15,78]
versus 20,58 [£13,16]; p = 0,000) (Figura 7), sendo
que o numero de linfonodos metastaticos ndo apre-
sentou diferenca em relagéo a topografia (2,56 [+4,61]
versus 2,58 [+5,70]; p = 0,729). As outras variaveis
avaliadas ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significativa quanto as caracteristicas do CCR em re-
lagdo a localizagdo (Tabela 2).

DISCUSSAO

A analise das pegas cirargicas de 521 pacientes
operados por neoplasias de cdlon em um Unico servigo
mostrou prevaléncia do sexo feminino, perfil concor-
dante com as estimativas previstas pelo INCA para o
ano de 2010% com outras séries nacionais'>'* e levan-
tamentos norte-americanos'>!° e europeus'’. A popula-
¢a0 mais afetada tinha entre 50 e 80 anos, sendo a idade
média de 63 anos, semelhante a encontrada na literatu-
ra> %1% mostrando prevaléncia da doenga na popula-
¢ao de faixa etaria mais alta. Por outro lado, deve ser
ressaltado, na nossa casuistica, o elevado niimero de
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Tabela 1. Comparagdo entre os géneros e caracteristicas histopatologicas dos tumores.

Masculino Feminino p
Idade (anos) Média (DP) 61,95 (=14,00) 62,84 (=15,15) 0,465*
Localizagao Colon direito 75 106 0,840°
Coélon esquerdo 144 196
Dimensoes do tumor (cm)
Longitudinal Média (DP) 5,62 (£5,13) 4,79 (£2,16) 0,069*
Transversal Média (DP) 4,64 (£3,74) 4,19 (£3,98) 0,050*
Profundidade Média (DP) 2,29 (+3,07) 2,14 (£2,76) 0,603*
Diferenciac¢ao tumoral Indiferenciado 2 1 0,289+
Pouco 19 15
diferenciado
Moderadamente
diferenciado 162 234
Bem diferenciado 33 50
Nao se aplica 3 2
Invasao venosa nao 162 229 0,629
sim 57 73
Invasao linfatica nao 111 143 0,452*
sim 108 159
Invasao neural nao 158 222 0,729*
sim 61 80
pT pT1 12 13 0,836
pT2 41 64
pT3 136 180
pT4 27 39
TO 2 5
pTis 1
pN pNI 40 72 0,107¢
pN2 40 55
pN3 3 5
pNx 38 55
pNO 98 115
Astler-Coller A 1 5 0,441%
Bl 44 55
B2 64 71
Cl 16 30
C2 79 122
D 13 16
NA 2 3
Dukes A 42 57 0,631%
B 72 83
C 88 144
D 14 15
NA 3 3
Numero de Total Média (DP) 22,45 (x13,77) 21,89 (=14,64) 0,562*
linfonodos Metastase Média (DP) 2,79 (£6,33) 2,42 (£4,50) 0,707*

* Teste U de Mann-Whitney, # Teste qui-quadrado, | Teste qui-quadrado (associagdo linear)
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Tabela 2. Comparagdo entre colons direito e esquerdo e caracteristicas histopatologicas dos tumores.
Coélon direito  Cdlon esquerdo p
Idade (anos) Média (DP) 64,92 (+15,10) 61,16 (£14,28) 0,004
Género Masculino 75 144 0,840
Feminino 106 196
Dimensodes do tumor (cm)
Longitudinal Média (DP) 5,78 (=4,58) 4,80 (£3,13) 0,000*
Transversal Média (DP) 5,17 (£5,14) 3,96 (£2,93) 0,000*
Profundidade Média (DP) 2,35 (£2,04) 2,13 (+3,25) 0,000*
pT pT1 12 13 0,840}
pT2 27 78
pT3 119 197
pT4 20 46
TO 3 4
pTis 2
pN pN1 40 72 0,846¢
pN2 35 60
pN3 4 4
pNx 23 70
pNO 79 134
Astler-Coller A 3 3 0,745
Bl 32 67
B2 48 87
C1 11 35
2 77 124
D 8 21
NA 2 3
Dukes A 33 66 0,869+
B 56 99
C 82 150
D 8 21
NA 2 4
Numero de Total Meédia (DP) 25,03 (x15,78) 20,58 (+13,16) 0,000*
linfonodos Metastase Média (DP) 2,56 (+4,61) 2,58 (£5,70) 0,729*

* Teste U de Mann-Whitney,; # Teste qui-quadrado, | Teste qui-quadrado (associagdo linear)

pacientes com menos de 40 anos, que representavam
7,0% da amostra (36 pacientes). Outra série nacional
que avaliou pacientes com CCR com idade inferior a
40 anos, durante um periodo de 10 anos, relatou ape-
nas 11 casos de CCR nessa faixa etaria®®. Destaca-se
ainda o significante nimero de linfonodos dissecados
por peca cirurgica, consideravelmente maior que em
outros estudos?>. Nao foram notadas diferengas sig-
nificativas em relagdo aos dados anatomopatologicos
estudados entre homens e mulheres. Nesta série des-
tacou-se também, em relagdo a topografia, que tumo-
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res localizados a direita apresentaram maior volume,
caracteristica ja bem estabelecida, e que nessas pegas
cirurgicas foram obtidos mais linfonodos que em pe-
¢as do colon esquerdo.

Nos dias atuais, o CCR destaca-se mundialmente
como uma neoplasia de importante significado, sen-
do que, em 2008, a Agéncia Internacional para a Pes-
quisa do Cancer, vinculada a Organizagao Mundial da
Satde, estimou que ocorreriam 12,4 milhdes de casos
novos e 7,6 milhdes de dbitos por cancer no mundo’.
Dentre esses, o CCR foi a terceira causa mais comum,
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com 1,15 milhdo de casos, atras apenas das neopla-
sias pulmonares e de mama, sendo que cerca de um
terco dos casos ocorreriam em paises em desenvolvi-
mento®. Estudo brasileiro com o objetivo de avaliar a
mortalidade por CCR entre os anos de 1980 e 1997
demonstrou aumento crescente dessa taxa®*. Torna-se,
portanto, de grande importancia o estudo da apresen-
tacdo dessa neoplasia em nosso meio, através da ava-
liagdo de grandes séries de casos. Apods pesquisa da
literatura nacional, ndo foi encontrada casuistica pu-
blicada maior do que a presente sériec com o objetivo
de analisar caracteristicas patologicas de neoplasias
colorretais!*?>26,

Outras casuisticas, como a de Cruz et al., anali-
saram as caracteristicas de 490 pacientes com diag-
noéstico de CCR%. Nesse estudo, caracteristicas como
prevaléncia dos tumores a esquerda e idade de acome-
timento foram semelhantes a esta série. Nossos resul-
tados sao divergentes se comparados a esse estudo em
relacdo a prevaléncia de tumores por gé€nero e classi-
ficagdo de Dukes. Enquanto em nosso estudo o sexo
feminino foi mais acometido e predominou a classifi-
cacdo C de Dukes, no outro estudo houve maior pre-
valéncia do sexo masculino e foram observados mais
pacientes com classificagdoes A e B de Dukes. Isto tal-
vez se deva ao fato de o estudo de Cruz et al. *ter sido
feito, em grande parte, com pacientes operados na cli-
nica privada do autor principal, na qual os pacientes de
maior nivel socioecondmico teriam maior acesso a um
diagnostico mais precoce da doenga, ao contrario do
observado nos pacientes da presente série, pertencen-
tes a classes socioecondmicas menos favorecidas. Por
outro lado, outras séries de Santa Catarina, com 251
casos de CCR, e de Sdo Paulo, com 51 casos, apresen-
taram resultados semelhantes aos aqui relatados'>%.

Destaca-se nesta série o elevado nimero de lin-
fonodos dissecados por pecas cirtrgicas. E sabido
que, quanto maior o nimero de linfonodos avaliados,
maior a chance de um diagndstico mais preciso e, con-
sequentemente, de se determinar a necessidade da uti-
lizagdo de terapia adjuvante e inferir um progndstico
para cada caso especifico. Esse elevado niimero, supe-
rior a média relatada pela literatura®!->*, é atribuido a
uma ressec¢ao cirtirgica oncologicamente adequada e,
principalmente, a um maior empenho no estudo do es-
pécime cirurgico, praticado por especialista dedicado
a patologia digestiva e, sobretudo, colorretal”’. Além
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disso, a utilizagdo de solugdo clarecadora de linfono-
dos tem papel fundamental na obten¢do de um maior
numero de linfonodos da pega cirtrgica. Comparando
pecas de ressecgoes colorretais em que a obtengdo de
linfonodos foi realizada com pecas sem a utilizagao
desta solugdo, as primeiras apresentam nimero signi-
ficativamente maior?,

A literatura tem apontado para um aumento da
incidéncia de tumores no coélon direito nos ultimos
anos>!"?*¥, Na nossa série, notou-se um predominio
de tumores no colon esquerdo, principalmente sigmoi-
de, retossigmoide e reto. Essa predomindncia pode
corresponder a um viés de sele¢do, pois 0 HC-UFMG
¢ um centro de referéncia no estado de Minas Gerais,
para onde sdo encaminhados os casos de maior com-
plexidade, ou seja, pacientes com tumores dessas lo-
calizacdes, sobretudo do reto, nos quais as operagdes
necessariamente devem ser realizadas por cirurgioes
especialistas.

O CCR apresentou variacdo de volume relacio-
nada com a sua localizag@o. No presente estudo houve
diferenca significativa entre todas as dimensdes dos
tumores do célon direito (maiores) e esquerdo (me-
nores). Essa diferenca nao foi acompanhada de pio-
ra dos critérios histopatologicos de prognoéstico ou do
estadiamento.

Observamos que em apenas 5,2% dos pacientes
o tumor infiltrava até a submucosa. De acordo com
a classificagdo de Dukes’, apenas 19% dos pacientes
apresentavam a doenga em estagio inicial. Os 81%
restantes tinham doenga em estagio avangado, sendo
a maioria (44,5%) em estagio C, isto é, com doenga
metastatica para linfonodos regionais, o que repre-
senta progndstico significativamente pior para esses
pacientes®’.

A invasao de nervos foi encontrada em 27,1% dos
casos, de veias em 25% e de linfaticos em 51,2%. Essas
caracteristicas sdo associadas a pior prognostico's. A
frequéncia de invasdo dessas estruturas foi semelhante
ao que se encontra na literatura'®, entretanto, ha que se
salientar que o relato desses parametros histopatologi-
cos ndo ¢ estudado em numero expressivo de casos em
outras institui¢des, sobretudo ndo universitarias®'.

Os dados de nossa casuistica de CCR nao dife-
riram do que foi relatado na literatura. Em sintese, o
CCR foi mais comum em mulheres do que em ho-
mens, acometeu com maior frequéncia o colon es-
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querdo, e o tipo predominante foi o adenocarcinoma a disponibilizacdo de meios diagnosticos a populagao
moderadamente diferenciado, pT3 e pNO. Nao se ob- carente, tais como o exame proctologico e a colonos-
servou diferenga quanto ao estadiamento em relagao copia. Os achados encontrados no presente estudo, re-
a sexo ou localizacdo do tumor. Em cerca de 7% dos alizado em institui¢do publica de referéncia, podem
casos os pacientes tinham menos de 40 anos, sendo ndo corresponder a casuisticas de CCR operados em
candidatos a testes genéticos para determinagao do ca- institui¢des privadas nacionais, cujos dados ndo estao
rater hereditario da doenga. No nosso meio, o CCR disponiveis na literatura. O panorama encontrado no
foi uma doenca diagnosticada em fases avancadas, di- presente estudo deve ensejar importantes mudangas
minuindo acentuadamente a possibilidade de cura. Tal nas politicas publicas de esclarecimento da populagao
situacdo provavelmente reflete a desinformagdo com sobre a doenca, além do desenvolvimento de estraté-
relacdo a doenca, o que, seguramente, retarda a pro- gias de preven¢ao e diagnodstico precoce do CCR no
cura do paciente sintomatico por assisténcia médica. Brasil, uma vez que os dados compilados pelo INCA
Além disso, o sistema de saude publica nacional ain- ndo costumam especificar os diversos estagios em que
da apresenta importantes falhas, no que diz respeito a doenca ¢é diagnosticada.

ABSTRACT: Introduction: The incidence and mortality of colorectal cancer (CRC) have shown, worldwide, an upward trend, partic-
ularly in developed countries and urban areas of developing countries. The study of tumor’s pathological characteristics is important
for staging and the definition of the proper therapy to be used. The aim of this study is to evaluate the pathologic features of surgical
specimens of colorectal resections due CRC at Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais. Results: We evaluated
521 surgical specimens of colorectal resections. The mean age of patients was 62.47 (= 14.67) years, 302 (58%) were female. Tumors
of the left colon were more common (340 [65.3%]). There was a predominance of adenocarcinoma (457 [87.7%]), ulcero-infiltrative
(176 [33.8%]), moderately differentiated (396 [76%]), pT3 (316 [60.7%]) and pNO (213 [40.9%]). The average number of dissected
lymphonodes per surgical specimen was 22.13 (+ 14.27). Conclusions: Data from our series of CRC did not differ from what was re-
ported in the literature. In summary, the CRC was more common in women than in men, affecting most frequently the left colon, and
the predominant type was moderately differentiated adenocarcinoma, pT3 and pNO.

Keywords: colorectal neoplasms; colorectal surgery; neoplasm staging; histology; pathology; surgical.
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