REPLICA
A CARTA
AO EDITOR

Este documento esta relacionado com o doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.4215

Réplica a Carta as Editoras de Autoria de Pablo Salomon Montes-Arcon

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.4370

Reply to the Letter to the Editors by Pablo Salomdn Montes-Arcdn
Respuesta a la Carta a las Editoras por Autoria de Pablo Salomdn Montes-Arcén

Marcella Dellatorre Pucci'; Angela Dasenbrock?; Carolina Kosako Tanzawa?®; Mauricio Bedim dos Santos*

Caras editoras,

Em carta ao editor intitulada “Importincia do
Estadiamento no Cancer Colorretal para Pacientes e
Profissionais de Satide” foi levantado interessante ponto
a respeito do uso da Classificagio de Tumores Malignos
(TNM), elaborada pelo American joint Committe on Cancer
Tumor (AJCC), e sobre o fato de tal classificacio nio ter
sido abordada no artigo “Perfil Clinico-Epidemiolégico
do Cancer Colorretal na Regido Oeste do Parand, Brasil,
2016-2018”*, de minha autoria, em conjunto com Angela
Dasenbrock, Carolina Kosako Tanzawa e Mauricio Bedim
dos Santos, publicado no volume 69, niimero 1, da Revista
Brasileira de Cancerologia. Gostaria de ressaltar detalhes
relevantes relacionados ao delineamento do estudo
que originou o artigo supracitado e a aplicabilidade da
classificacio TNM no banco de dados da pesquisa.

O cancer colorretal é uma doenga de grande relevancia
clinica e epidemioldgica. Trata-se do segundo cincer mais
prevalente entre homens e mulheres brasileiros, conforme
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para cada ano do triénio 2023-20252. Sua relevincia
epidemioldgica e em satide publica se d4 nao apenas
por sua incidéncia expressiva, mas também em razio do
padrio evolutivo do seu tipo histopatolégico mais comum,
o adenocarcinoma. Essa neoplasia tipicamente segue a
sequéncia adenoma-adenocarcinoma, em processo que
leva de cinco a dez anos para completar a diferenciagao
maligna de pélipos pré-neopldsicos, oportunizando janela
diagndstica e terapéutica em fases pré-malignas ou em
estddios iniciais, com o uso de exames de rastreio como a
colonoscopia, favorecendo melhores desfechos clinicos e
progndstico ao paciente®*

A classificagio TNM, proposta pelo AJCC?, ¢
ferramenta de fundamental importincia no contexto
do diagndstico e tratamento oncoldgico. Ela considera
caracteristicas do tumor primdrio (T), acometimento
de linfonodos (N) e existéncia de metdstases tumorais

(M). Para o cancer colorretal, essa classificacio assume
papel fundamental ao determinar o estadiamento
da doenga, com influéncia em condutas cirtrgicas e
definicio de linhas de tratamento, incluindo necessidade
de reabordagem cirtirgica e complemento com terapia
adjuvante®".

No artigo em questao', foi realizada a andlise de dados
coletados a partir de laudos de exames anatomopatoldgicos
de 261 bidpsias ¢ 248 pecas cirtrgicas resultantes de
colectomias, em laboratdrio de anatomia patoldgica
e citologia coparticipante do estudo. As andlises
anatomopatolégicas realizadas a partir de biépsias nio
fornecem dados suficientes para a classificacio TNM,
tendo em vista que ele considera, além de caracteristicas
proprias da lesdo, a existéncia de comprometimento
linfonodal e de metdstases, caracteristicas estas nao
passiveis de avaliacio em bi(’)psias tumorais, em sua maioria
incisionais. Os laudos resultantes das amostras de pecas
cirtrgicas igualmente ndo forneciam em sua totalidade os
dados necessdrios para a adequada classificagio da lesio.

Portanto, considerando que a base de dados do
referido estudo foi composta exclusivamente a partir
da andlise de laudos armazenados no sistema interno
do laboratério e que os pesquisadores nao possuiram
acesso aos prontudrios dos pacientes nas institui¢oes de
origem onde a investigagio oncoldgica foi iniciada, nao
foi possivel realizar a classificagio TNM para as lesoes
analisadas, em razio da auséncia de dados clinicos e de
exames complementares necessdrios para tal.

Reconhece-se a importancia do uso da classificagio
para a unificar a linguagem cientifica e clinica, visando
ao compartilhamento e & comparagio de dados entre
diferentes estudos, além de seu papel fundamental na
prética clinica. Apesar de tal limitacdo, ressalta-se que o
estudo mantém sua relevincia por agrupar um montante
significativo de dados, permitindo elucidar caracteristicas
do perfil clinico-epidemiolégico do cincer colorretal na
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Regido Oeste do Parand, previamente pouco conhecido
na literatura. Um estudo adicional que permita a avaliagio
completa da classificagio TNM e do estadiamento dos
casos analisados seria de grande valia e contribuicdo para
complementar a epidemiologia do cincer colorretal na
Regiio.

Esta é uma carta ao editor, nio sendo revelados dados
adicionais ao estudo e artigo previamente mencionado
ou informacdes que comprometam o sigilo referente aos
pacientes, nao sendo necessdrio consentimento informado
para sua execugio.
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