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RESUMO

Introducao: o cancer colorretal (CCR) € um tumor maligno frequente do aparelho
digestivo e, no Brasil, representa a quarta causa de 6bito. A sobrevida dos portadores de
CCR ¢ influenciada por uma série de variaveis, destacando-se o estadiamento tumoral. A
principal modalidade terapéutica com perspectiva de cura é a cirtrgica, tendo como tra-
tamentos adjuvantes a quimioterapia e a radioterapia. Objetivo: avaliar a sobrevida, bem
como a taxa de complicagoes anastomética dos pacientes com CCR acompanhados entre
janeiro de 2007 e janeiro de 2013. Métodos: foi realizado estudo descritivo — série de casos
com 171 pacientes. A variavel dependente foi o tempo de sobrevida do CCR e as indepen-
dentes foram faixa etéria, sexo, sitio anatomico do tumor, infiltragao tumoral e metéastase
linfonodal. Resultados: a sobrevida global dos pacientes com CCR no pés-operatério em
12, 24 e 36 meses de acompanhamento foi, respectivamente, de: 83,21, 76,56 e 63,47%.
Acometimento linfonodal e o grau de infiltragao tumoral representaram as variaveis rela-
cionadas a pior prognéstico. Os sitios tumorais mais comuns foram o reto alto e sigmoide
(43,75%), seguido do reto médio (18,75%) e reto baixo (18,75%). A deiscéncia anastomotica
foi a complicagao pés-operatéria mais frequente (6,43%). Conclusao: a infiltragao tumoral
na parede intestinal e o niimero de linfonodos positivos influenciaram negativamente o
tempo de vida dos pacientes com CCR. A fistula compreendeu a principal complicagao
anastomotica pos-operatoria.
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ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is a common malignant tumor of digestive tract
and, in Brazil, is the fourth leading cause of cancer. The survival of patients with CRC is
influenced by a number of variables, especially the tumor staging. The main therapeutic
modality with the prospect of cure is surgical, and as adjuvant chemotherapy and radio-
therapy treatments. Objective: Evaluate survival, and the rate of anastomotic complica-
tions of patients with CCR followed between January 2007 and January 2013. Methods:
This is a descriptive — series of cases study of 171 patients. The dependent variable was
the survival time of the CCR and the independent variables were age, gender, anatomic
site of the tumor, tumor infiltration and lymph node metastasis. Results: The overall
survival of patients with CRC postoperatively in 12, 24 and 36 months follow-up, were re-
spectively 83.21%, 76.56% and 63.47%. The presence of lymph node involvement and the
degree of tumor infiltration accounted for variables related to worse prognosis. The most
common tumor sites were the rectum and sigmoid high (43.75%), followed by the rectum
(18.75%) and lower rectum (18.75%). The anastomotic leak was the most common
postoperative (6.43%) complication. Conclusion: The tumor infiltration in the intestinal
wall and the number of positive nodes influenced negatively on the survival of patients
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with RCC. The fistula understood the main postoperative
anastomotic complication.

Key words: Colorectal Sugery; Survival Rate; Prognosis.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia ma-
ligna frequente do sistema digestivo.! Ela possui im-
pacto econdmico e social de destaque devido ao fato
de necessitar de tratamento especializado, longo e
dispendioso.2? Atualmente, a incidéncia de CCR vem
aumentando, constituindo a quarta causa de 6bito
no Brasil. Tal fato pode ser justificado, parcialmente,
pelo aumento da expectativa de vida e modificacoes
dos habitos alimentares.?*

A sobrevivéncia dos portadores de CCR depende
de variaveis como: profundidade da parede intestinal
acometida pelo tumor, nimero de linfonodos que
contém metastase e metastase em 6rgaos a distan-
cia.>® Fatores adicionais que influenciam no prognos-
tico dos pacientes sao: idade, sexo, sitio anatémico da
neoplasia e a experiéncia do profissional envolvido.™"

Quanto a terapéutica, a operagao ainda constitui
a principal modalidade quando a intengao é curati-
va."812 O treinamento especifico e a experiéncia do
cirurgiao interferem significativamente na sobrevida
de pacientes operados por CCR."%! Qutras formas de
tratamento do CCR sao a quimioterapia e radiotera-
pia, podendo estas serem utilizadas como neoadju-
vancia ou adjuvancia.*!

Portanto, diante desse cenario epidemiologico e
do limitado nimero de publicagoes nacionais acerca
do tema, objetivou-se avaliar a sobrevida e complica-
coes anastomoticas dos pacientes com CCR operados
entre o periodo de janeiro de 2008 e janeiro de 2013,
no ambulatério de coloproctologia do Hospital da
Baleia de Belo Horizonte-MG e consultério particular
dos autores, correlacionando idade, localizacao do
tumor e o estadiamento com o tempo de sobrevida.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo — série de casos.
Para tanto, foi feita coleta de dados no ambulatoério
de coloproctologia do Hospital da Baleia de Belo
Horizonte-MG. A amostra foi formada por 249 pa-
cientes consecutivos, sendo que, destes, foram in-
cluidos 171 diagnosticados com CCR em acompa-
nhamento nesse centro hospitalar entre janeiro de

2007 e janeiro de 2013. Como critério de inclusao
foram selecionados somente pacientes maiores de
18 anos de idade, cujas bidpsias de intestino reve-
laram alguma neoplasia, seja adenocarcinoma ou
outro tumor colorretal, além de terem sido subme-
tidos a alguma operacao abdominal. Foram exclu-
idos do estudo 78 pacientes cujo acompanhamen-
to foi inferior a 12 meses, portadores de tumores
benignos e/ou neoplasia de anus e que apresenta-
vam dados do prontudrio incompletos, bem como
pacientes operados na urgéncia com obstrucao in-
testinal, pacientes menores de 18 anos de idade e
pacientes gravidas.

O protocolo de acompanhamento foi compos-
to de uma ficha com variaveis obtidas por meio de
prontuéario eletronico e manuscrito, laudo de ana-
tomopatologico, nota cirtrgica e banco de dados
da equipe de coloproctologia, cuja selecao utilizou
a sequéncia consecutiva de pacientes operados na-
quele servico. A variavel dependente foi o tempo
de sobrevida no periodo poés-operatoério, enquanto
que as variaveis independentes foram faixa etaria,
sexo, sitio anatdmico do tumor, infiltragcao tumoral
(T), metastase linfonodal (N) e taxa de complica-
¢oes das anastomoses.

Os dados provenientes dos protocolos foram ar-
mazenados separadamente de acordo com o tempo
de acompanhamento. Utilizou-se a propor¢ao espe-
rada do evento na populacao, com margem de erro
de 5%, tendo como valor amostral 128 pacientes, o
que torna valido o estudo. A andlise dos dados ob-
tidos se fez pelo teste log-rank, com nivel de signifi-
cancia de 95%. Para a descrigao das variaveis, foram
gerados graficos e tabelas por meio de frequéncia e
porcentagens. O software utilizado na anélise foi o R
versao 2.15.2.

Houve dispensa do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e a realizagao deste estudo foi apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
da Saude e Ecologia Humana em dezembro de 2013,
nimero do CAAE 24862213.9.0000.5101.

RESULTADOS

Do total de 171 individuos avaliados no estudo, 94
(55,25%) eram mulheres, com idade média de 57,30
anos. A operacao mais realizada foi a retossigmoi-
dectomia e a localizacdao mais comum do tumor foi
sigmoide e reto alto (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descricao das variagoes dos tipos de opera-
¢do, localizacdo do tumor e complicacdes de anastomose

Variveis N (%)

Tipo de operacao

Retossigmoidectomia 104 60,82
Amputacd@o abdomino peritoneal 15 8,77

Colectomia direita 16 9,36
Colectomia esquerda 6 3,51

Colectomia total 4 2,34
Enterectomia 2 117
Exanteracdo Pélvica 2 117
Retossigmoidectomia e Enterectomia 3 1,75
Retossigmoidectomia e Colectomia esquerda 1 0,58
Retossigmoidectomia e Nefrectomia 3 1,75
Retossigmoidectomia e Histerectomia 1 0,58
Retossigmoidectomia e Hepatectomia 1 0,58
Tumor irressecéavel 13 7,60
Total 17 100

Localizag@o tumoral

Ceco 2 117
Colon ascendente 15 8,77
Colon descendente 6 3,51

Sigmoide e reto alto 77 45,03
Reto médio 33 19,30
Reto baixo 33 19,30
Nao informado 5 2,92
Total 17 100

Localizag@o tumoral

Ausentes 145 91,77
Fistula 6 3,80
Fistula e Abscesso 2 1,27
Fistula e Estenose 1 0,63
Fistula e Deiscéncia de aponeurose 1 0,63
Estenose 2 1,27
Deiscéncia de aponeurose (evisceragao) 1 0,63
Total 158 100

Desse total, 33 (18,33%) apresentavam estenose
parcial do limen colonico, impedindo a progressao
do colonoscépio. Em relacao ao tipo histolégico do
tumor, os adenocarcinomas tiveram maior prevalén-
cia com 158 (94,61%) casos, sendo que 74,19% destes
apresentavam-se com grau moderado de diferencia-
cao. Fazendo referéncia a localizacao anatomica dos
tumores, 77 (45,03%) casos situavam-se no sigmoide
e reto alto, seguidos de 33 (19,30%) casos em reto mé-
dio e 33 (19,30%) em reto baixo (Tabela 1).
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As complicagoes mais frequentes que necessitaram
de reabordagem cirtirgica, em ordem de frequéncia, fo-
ram: fistula (3,80%), fistula acompanhada de abscesso
(1,27%) e estenose (1,27%), conforme Tabela 1.

De acordo com a Tabela 2, os pacientes com mais
de 60 anos possuiam taxa de mortalidade mais alta
quando comparada as demais faixas etarias (p=0,014).

Os pacientes com neoplasia entre o ceco e reto
alto apresentaram maior sobrevida (65,57%) em com-
paracao aqueles localizados entre o reto médio e
inferior (62,16%). No entanto, a localizagao tumoral
nao teve influencia significativa na taxa de sobrevida
(p=0,578), conforme Tabela 2.

Em relacdo ao grau de inflitracdo tumoral, nove
(5,73%) apresentavam inflitracao superficial, enquanto
22 (19,42%) eram tumores localmente avangados. A so-
brevida em 12, 24 e 36 meses, como demonstrado na Fi-
gura 1, fol menor nos tumores T4, seguidos dos T3, sen-
do observada diferenca estatistica relevante (p=0,003).

Dos 138 pacientes com laudos anatomopatol6-
gicos, 91 (62,76%) nao apresentavam acometimento
linfonodal (NO), 27 (18,62%) possuiam até trés linfo-
nodos positivos (N1) e os demais (18,62%), quatro ou
mais linfodos (N2). A sobrevida em 12, 24 e 36 meses
dos pacientes com N2 foi estatisticamente menor que
a dos pacientes N1 e NO (p=0,002) (Figura 2).

A sobrevida global dos pacientes com CCR em 12,
24 e 36 meses de acompanhamento foi, respectiva-
mente, de: 83,21, 76,56 e de 63,47%.

DISCUSSAQ

O tratamento curativo do CCR tem como exceléncia
a cirurgia de excisao tumoral.’#! O tipo de ressec¢ao
depende da localizagcao e do estadiamento tumoral.
Nos tumores localizados em reto alto, a retossigmoidec-
tomia padrao encontra-se indicada. Em contrapartida,
nos tumores de reto médio e baixo, a retossigmoidecto-
mia em acréscimo a excisao total do mesoreto constitui
o tratamento cirdrgico de escolha."*! Diante disso, no
presente estudo, a maior prevaléncia de tumores loca-
lizados entre o sigmoide e reto baixo correlacionou-se
com o alto nimero de retossigmoidectomias realizadas.

A deiscéncia de anastomose compreende uma
complicagao muito temida e constitui a principal cau-
sa do aumento da morbimortalidade no pés-operato-
rio de cirurgias colorretais.'® Entre as complicagoes
anastomoticas na presente casuistica, destacou-se
a fistula, semelhante ao encontrado na literatura.”
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis em funcao da sobrevida dos pacientes com CCR

Variaveis N1 S1(%) N2
Faixa etéria
<40 13 100 13
40 -60 64 87,56 58
>60 n 78,87 57
Sexo
Masculino 70 81,43 60
Feminino 82 86,58 68
Localizag@o do tumor
Ceco ao reto superior 92 85,87 78
Reto médio ao inferior 56 82,14 46
Infiltracdo Tumoral
Tis 9 100 9
T 7 85,71 7
T2 26 92,30 22
T3 78 87,18 67
T4 21 66,66 15
Acometimento linfonodal
NO 76 92,10 59
N1 26 84,61 22
N2 24 75 20

P (teste

[) 0
S2 (%) N3 S3(%) log-rank) IC
100 8 87,50
79,31 49 69,39
68,42 44 52,21 0,014 1,08-12,6
73,33 49 65,30
7941 52 61,54 0,678 0,86-1,03
79,49 61 65,57
11,74 37 62,16 0,578 0,78-1,49
100 8 100
85,71 7 85,71
86,36 16 82,25
79,10 52 63,46
46,66 15 40,00 0,003 1,38-4,49
88,13 44 75
81,81 18 55
55 18 38,88 0,002 1,75-5,26

Intervalo de confianga (IC), total de pacientes acompanhados em 12 meses (N1), total de pacientes acompanhados em 24 meses(N2), total de pacientes acompanhados
em 36 meses (N3), sobrevida em 12 meses (S1), sobrevida geral em 24 meses (S2), sobrevida geral em 36 meses (S3).

100% —— 100
Sce-____
-------- 7
80% |- \‘\: )
g0% - 63,46
40% [~ 40
20% [~
o ) ) ) ;
0% 0 12 meses 24 meses 36 meses
—— Tis ~=*- T2 T4

M —— 13

Figura 1 - Variacdo da sobrevida em funcao da infilt-
racdo tumoral.

Complicagoes pos-operatorias foram mais frequentes
e mais graves nos doentes mais idosos, uma vez que
nesse grupo houve mais mortalidade nos primeiros
meses de poés-operatério, bem como necessitou de
mais reoperacao no pos-operatorio imediato. Isso su-
gere que a idade influencia o risco das intercorréncias
inerentes ao ato cirdrgico.? Proporcionalmente, o nd-
mero de fistulas foi maior para os tumores localizados
entre o reto médio e baixo (9,09%) quando compara-
do aos tumores de reto alto (7,79%). Essa alta incidén-

cia de fistulas pode se relacionar a utilizagao de tera-
pia neoadjuvante, que fragiliza o tecido peritumoral.?!

100% [~ N
80% [~ Ty .
60% [~ RRE YOy o
a0% [~ Tt
20% [~

o . . . ,

0% 0 12 meses 24 meses 36 meses
——NO —-—- N2
N1

Figura 2 - Variacao da sobrevida em funcdo do aco-
metimento linfonodal.

A correlagcao entre a taxa de sobrevida e locali-
zacao tumoral é descrita na literatura, sendo que ha
melhor progndstico para tumores de célon quando
comparado aos de reto médio e baixo principalmen-
te.?224 A sobrevida dos portadores de neoplasias situ-
adas no célon varia entre 74 e 77,5%, enquanto que
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para aqueles com lesoes retais foi de 62 a 66%."" Da-
dos semelhantes foram obtidos nesta pesquisa, cuja
sobrevida foi de 63,95% para lesoes de sigmoide e
reto e de 69,23% para lesoes de célon.

A sobrevida global dos idosos é geralmente me-
nor que a dos mais jovens, devido a maior morbimor-
talidade cirtrgica.®® Outros estudiosos acreditam
que, superados os problemas poés-operatorios, a so-
brevivéncia de idosos seria proxima da dos grupos
de menor idade." Tal fato nao foi demonstrado na
presente pesquisa, uma vez que os individuos com
menos de 60 anos apresentaram sobrevida significa-
tivamente maior quando comparados aos pacientes
com idade superior a essa. Essa divergéncia pode ser
explicada por nao terem sido incluidas unicamente
as causas de 6bitos decorrentes do CCR, uma vez que
os pacientes idosos estao mais predispostos a falecer
por outras comorbidades, sendo esta, inclusive, uma
limitacao do estudo.

O grau de infiltracdo tumoral também foi fator
determinante do prognéstico.'*?>% Mais de 2/3 dos tu-
mores ressecados apresentavam estadiamento T3 ou
T4 e a sobrevida global desses pacientes foi significa-
tivamente menor quando comparada a daqueles que
apresentavam tumores T1 ou T2, o que foi também de-
monstrado por Wang et al' A menor sobrevida em 24
meses dos pacientes com tumores T1 quando compa-
rados aos T2 se deve a pequena amostra dos pacientes
T1, uma vez que 50% dos 6bitos ocorridos nesse grupo
decorreram de causas externas, e nao do CCR.

Nas cirurgias colorretais, em geral, ha tendéncia
dos pacientes atendidos em instituicoes com alto vo-
lume cirdrgico para CCR a apresentarem melhores
resultados. 2782728 Ademais, a especialidade e a expe-
riencia do cirurgiao tém forte impacto nos resultados
de terapéutica de CCR. Segundo alguns autores, o ni-
mero de linfonodos ressecados no ato cirdrgico pode
se relacionar de forma indireta com a experiéncia do
profissional e com maior sobrevida.® Conforme Nelson
et al’®, um ndmero minimo de 12 linfonodos devem
ser analisados para que a cirurgia seja curativa. No
presente estudo, o nimero médio de 14,65 linfonodos
foi encontrado na peca cirdrgica, demonstrando que
a maioria dos procedimentos teve a intengao curativa.

Da mesma maneira, mais de trés linfonodos po-
sitivos para células tumorais constituem fator de pior
prognéstico de sobrevivéncia dos pacientes com CCR
em 36 meses. Aqueles com estadiamento N2 tiveram
sobrevida duas vezes menor do que os que nao tiveram
metastase linfonodal (NO). Corroborando, Le Voyer et
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al® revelaram que o comprometimento dos linfonodos
€ o mais importante fator prognéstico no CCR.

A sobrevida global em trés anos foi de 63,47%, per-
centual pouco inferior ao encontrado na literatura.!
Isso pode ser justificado pelo fato de que os pacientes
operados neste estudo, em sua maioria, apresentavam
estadiamento tumoral avancado (T3 ou T4), uma vez
que grande parte era proveniente do Sistema Unico de
Satdde (SUS), tendo dificuldade de acesso a prevencao,
além de demora até conseguirem uma colonoscopia.

O presente estudo tem como principais limita-
¢oes a heterogeneidade dos prontuérios e registros
médicos analiasados, bem como a perda de dados e
do acompanhamento dos pacientes durante o tempo
analisado. Entre as perspectivas futuras, citam-se o
acompanhamento por periodo maior e a utilizacao
dos dados obtidos para novos estudos.

CONCLUSAO

O estadiamento tumoral constitui fator deter-
minante na sobrevida dos pacientes com CCR apds
trés anos de seguimento, pois a infiltracao da parede
intestinal e o nimero de metastases linfonodais in-
fluenciam negativamente o tempo de sobrevida dos
pacientes. Em relacao as complicagoes anastomoti-
cas pos-operatorias, a fistula foi a mais frequente e
seu indice foi comparavel ao de outros servigos inter-
nacionais de referéncia em cirurgia colorretal.

REFERENCIAS

1. WangY,LiuYEChengY,Yi DH,Li RSong WQ, et al. Prognosis of co-
lorectal cancer with liver metastasis: value of a prognostic index.
Braz J Med Biol Res.2010;43(11):1116-22.

2. Brambilla E, Ponte MD, Ruschel LG, Bosi HR, Braga GL, Silva PG.
Staging of colorectal cancer in the private service versus Brazi-
lian National Public Health System: what has changed after five
years? J Coloproctol.2012;32(2):144-7.

3. Siegel R, Desantis C, Jemal A. Colorectal cancer statistics, 2014.
CA Cancer J Clin.2014;64(2):104-17.

4. Roque VMN, Forones NM. Avaliacao da qualidade de vida e
toxicidades em pacientes com cancer colorretal tratados com
quimioterapia adjuvante baseada em fluoropirimidinas. Arq
Gastroenterol. 2006;43(2):94-101.

5. Campos FG, Calijuri-Hamra MC,Imperiale AR, Kiss DR,Nahas SC,
Cecconello 1. Locally advanced colorectal cancer: results of sur

gical treatment and prognostic factors. Arq Gastroenterol. 2011;
48(4):270-5.



Avaliacgao retrospectiva da sobrevida de 171 pacientes com cancer colorretal ap6s seguimento de trés anos

Pereira JT, Torres RAB, Nogueira AMME Acometimento metas-
tatico linfonodal no cancer colorretal. Arq Gastroenterol. 2006;
43(2):89-93.

Rossi BM, Aguiar Junior S, Ferreira, FO, Nakagawa, WT, Lopes A.
Cancer colorretal. Rev Bras Med. 2010;67(1):4-9.

Le Voyer TE, Sigurdson ER, Hanlon AL, Mayer RJ, Macdonald JS,
Catalano PJ,et al.Colon cancer survival is associated with incre-
asing number of lymph nodes analyzed: a secondary survey of
intergroup trial INT-0089.J Clin Oncol.2003;21(15):2912-9.

Shetty GS, Bodhankar YD, Ingle S, Thakkar RG, Goel M, Shukla
PJ, et al. Complications as indicators of quality assurance after
401 consecutive colorectal cancer resections: the importance of
surgeon volume in developing colorectal cancer units in India.
World J Surg Oncol.2012;10(15):1-6.

Nelson H, Petrelli N, Carlin A, Couture J, Fleshman J, Guillem J,
et al. National Cancer Institute Expert Panel. Guidelines 2000
for colon and rectal cancer surgery. J Natl Cancer Inst. 2001;
93(8):583-96.

. Farhoud S, Bromberg SH, Barreto E, Godoy AC.Variaveis clinicas

e macroscopicas que influenciam o prognéstico do carcinoma
colorretal. Arq Gastroenterol. 2002; 39(3):163-72.

HabrGama A, Perez RO, Lynn P Current issues on the unders-
tanding of locally advanced colorectal cancer. Arq Gastroente-
rol. 2011;48(4):2234.

Pinho MSL, Ferreira LC, Kleinubing HJ. Tratamento cirtrgico do
cancer colorretal: resultados a longo prazo e andlise da qualida-
de.Rev Bras Colo-proctol. 2006; 26(4):422-9.

Malheiros APR, Teixeira MG, Habr-gama A, Alcantara PSM. Resul-
tados do tratamento cirdrgico do cancer colo-retal em doentes
de idade até 64 anos e de 65 anos ou mais. Rev Bras Coloproct.
2005;25(2):128-36.

Bertelsen CA, Andreasen AH, Jorgensen T, Harling H. Danish Co-
lorectal Cancer Group. Anastomotic leakage after curative ante-

rior resection for rectal cancer: short and long-term outcome.
Colorectal Dis.2010; 12(7):76-81.

Chang SC, Lin JK, Yang SH, Jiang JK, Chen WC, Lin TC. Long-
-term outcome of anastomosis leakage after curative resection

for mid and low rectal cancer. Hepatogastroenterology. 2003;
50(54):1898-902.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Casagrande M, Cremolini C, Loupakis F Aprile G A perspective
on the current management of advanced colorectal cancer. Fu-
turi Oncol.2013;9(11):168791.

Hirst NA, Tiernan JE Millner PA, Jayne DG. Systematic review of
methods to predict and detect anastomotic leakage in colorec-
tal surgery. Colorectal Dis.2014; 16(2):95-109.

Balch JC,De Meo A, Guillem JG. Modern management of rectal
cancer: a 2006.World J Gastroenterol. 2006; 12(20):3186-95.

Pinho M.Resposta completa a terapia neoadjuvante no cancer
de reto: apenas sorte ou um resultado previsivel? Rev Bras Colo-
-proctol.2007;27(4):474-8.

Alici S, Aykan NE Sakar B, Bututlar G, Kaytan E, Topuz E. Colo-
rectal cancer in young patients: characteristics and outcome.
Tohoku J Exp Med. 2003; 199(2):85-93.

Brenner S.Adenocarcinomas colorretais: analise dos resultados
do tratamento cirdrgico de 608 doentes. Tese de Doutorado.
Curitiba: Universidade do Paranéa; 1990.

Konishi T, Watanabe T, Kishimoto J, Nagawa H. Risk factors for
anastomotic leakage after surgery for colorectal cancer: results
of prospective surveillance.J Am Coll Surg. 2006; 202(3):439-44.

Bhangu A, Kiran RESlesser A, Fitzgerald JE, Brown G,Tekkis PSur
vival after resection of colorectal cancer based on anatomical
segment of involvement. Ann Surg Oncol.2013;20(13):4161-8.

Gezen C, Kement M, Altuntas YE, Okkabaz N, Seker M, Vural S,
et al. Results after multivisceral resections of locally advanced
colorectal cancers: an analysis on clinical and pathological t4
tumors.World J Surg Oncol.2012; 15(10):10-39.

Aprile G, Lutrino SE, Ferrari L, Casagrande M, Bonotto M, Ongaro
E, et al. Evidence-based appraisal of the upfront treatment for
unresectable metastatic colorectal cancer patients.World J Gas-
troenterol.2013; 19(46):8474-88.

Storli, KE, Karl S, Ida RKB, Idunn N, Tore B, Bjgrg E et al. Overall
survival after resection for colon cancer in a national cohort
study was adversely affected by TNM stage, lymph node ratio,
gender,and old age.Int J Colorectal Dis.2011;26(10):1299-307.

Read TE1, Myerson RJ, Fleshman JW, Fry RD, Birnbaum EH, Walz
BJ, et al. Surgeon specialty is associated with outcome in rectal
treatment. Dis Colon Rectum. 2002;45(7):904-14.

Rev Med Minas Gerais 2014; 24(Supl 6): S72-S77

71



