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Resultados
Variavel Numero de Pacientes (%)
i Sexo Masculino 29 (44,6%)
IntrOd ugao Feminino 36 (55,4%)
A y . Idade média 68,02 £10,9 anos
O cancer de colorretal (CCR) € a segunda maior causa localizacioda  Colon 38 (58,5%)
de morte relacionada ao cancer no mundo, sendo que Lesdo Reto 27 (41,5%)
Q59 dos casos s30 esporédicos O sistema de reparo do Histologia Bem e moderadamente diferenciado 38 (58,5%)
) . . 'A T Pouco diferenciado 27 (41,5%)
DNA esta envolvido na carcinogénese e no prognostico Presenca de N3o 7 (10,8%)
de diversos canceres, incluindo CCR hereditario. Porém, Mucina = 25 (£2),280)
. o N ) Estadio TNM 0-Ii 41 (63,3%)
seu envolvimento no CCR esporadico nao esta claro. " 19 (29,2%)
Atualmente, o diagnostico e prognostico do CCR sao Invasao Nao 36 (55,4%)
R L. L. N linfovascular Sim 29 (44,6%)
baseados apenas em parametros clinico-patologicos, nao Invas3o s 42 (64.6%)
compreendendo a utilizacao de marcadores moleculares Perineural Sim 23 (35,4%)
espeCI’ﬁCOS OS genes daS ViaS de repa ro dO DNA pOdem Tabela 2: Frequéncias das caracteristicas clinicopatoldgicas dos pacientes com adenocarcinoma colorretal. N=65.
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Grafico 1: Fold Change (Log(tecido neopldsico/tecido normal)). Teste de Mann-Whitney. N=65. *P<0,05
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. . Tabela 3: Variaveis clinicopatoldgicas e sua correlacao com a expressao génica no tecido neoplasico. Testes de
Gene Via do Sistema de Reparo do DNA Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. N=65. *P<0.05
MGMT Reparo Direto
0GG1 Reparo por Excisao de Bases (BER) COnCI USBO
MPG Reparo por Excisao de Bases (BER)
POLB Reparo por Excisao de Bases (BER)

Reparo por Excisao de Bases (BEH
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de Poray nlegre KCisao de Nucleotideos (NER)

a melhor prognostico. Desta Torma, conclul-se que estas alteracoes na expressao

uncio de Extremidades N3o-homélogas (NHE) génica no tecido tumoral podem ser utilizadas em conjunto com a escala TNM
SNM1A Reparo de Crosslinks como forma de individualizar o tratamento.
XRCC2 Recombinacao Homoéloga (HR)

Tabela 1: Genes representativos das vias dos sistemas de reparo do DNA escolhidos para
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