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Resumo

Objetivo: O estudo tem como objetivo avaliar se a abordagem multidisciplinar, utilizando o
Multidisciplinary Tumor Board (MDTB), leva a melhores desfechos clinicos no tratamento do cancer
colorretal (CCR), especialmente na redu¢do da taxa de recidiva e no aumento da sobrevida dos
pacientes. Métodos: Foi realizada uma revisdo de uma analise retrospectiva com 1000 pacientes
diagnosticados com CCR entre 2015 e 2023. A pesquisa focou em comparar os desfechos clinicos de
pacientes tratados com o MDTB em comparagdo com abordagens tradicionais, observando alteragdes
na estratégia terapéutica e a precisdo do estadiamento. Resultados: Os resultados mostraram que a
abordagem MDTB resultou em mudangas significativas na estratégia terapéutica em cerca de 30% dos
casos. Essas alteragdes contribuiram para uma melhor precisdo no estadiamento do cancer e para um
aumento na sobrevida livre de doenca, demonstrando a eficicia da abordagem multidisciplinar no
tratamento do CCR. Conclusao: A utilizacio do MDTB melhorou significativamente os desfechos
clinicos no tratamento do céncer colorretal, com énfase na precisdo do estadiamento e no aumento da
sobrevida livre de doenga. Isso refor¢a a importancia de um tratamento colaborativo e multidisciplinar
no gerenciamento do CCR.

Palavras-chave: cancer colorretal, MDTB, abordagem multidisciplinar, sobrevida livre de doenga,
recidiva, estadiamento.

Abstract

Objective: The study aims to evaluate whether the multidisciplinary approach, using the
Multidisciplinary Tumor Board (MDTB), leads to better clinical outcomes in the treatment of
colorectal cancer (CRC), especially in reducing the recurrence rate and increasing patient survival.
Methods: A retrospective analysis was performed with 1000 patients diagnosed with CRC between
2015 and 2023. The research focused on comparing the clinical outcomes of patients treated with the
MDTB compared to traditional approaches, observing changes in the therapeutic strategy and the
accuracy of staging. Results: The results showed that the MDTB approach resulted in significant
changes in the therapeutic strategy in approximately 30% of cases. These changes contributed to better
accuracy in cancer staging and an increase in disease-free survival, demonstrating the effectiveness of
the multidisciplinary approach in the treatment of CRC. Conclusion: The use of the MDTB
significantly improved clinical outcomes in the treatment of colorectal cancer, with an emphasis on
staging accuracy and increased disease-free survival. This reinforces the importance of collaborative
and multidisciplinary treatment in the management of CRC.

Keywords: colorectal cancer, MDTB, multidisciplinary approach, disease-free survival, recurrence,
staging.
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Introducio

O tratamento do cancer colorretal (CCR) envolve a utilizagdo de varias modalidades
terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A tomada de decisdao no tratamento
pode seguir duas abordagens principais: a decisdo individualizada, tomada pelo oncologista, e
a decis@o coletiva, que ocorre por meio de um comité multidisciplinar denominado
Multidisciplinary Tumor Board (MDTB). Este ultimo ¢ composto por uma equipe de
especialistas de diversas areas médicas, como cirurgia oncoldgica, oncologia clinica,
radiologia, patologia, entre outros, que se reinem para discutir e definir a melhor estratégia
terap€utica para cada paciente, com o objetivo de otimizar os resultados e proporcionar um
tratamento mais preciso € adequado (Carvalho, 2014). A literatura sugere que a abordagem
multidisciplinar, ao proporcionar um planejamento terapéutico mais detalhado e abrangente,

pode aumentar a taxa de sobrevida e melhorar o estadiamento da doenga (Smits et al., 2020).
Métodos

Este estudo retrospectivo baseou-se na revisao do trabalho publicado em 2025, denominado
“The Impact of a Multidisciplinary Tumor Board (MDTB) in the Management of Colorectal
Cancer (CRC)”.

O estudo analisou 1000 pacientes diagnosticados com cancer colorretal entre 2015 e 2023. Os

pacientes foram divididos em dois grupos para comparar as abordagens terapéuticas:

Grupo 1: Tratamento decidido individualmente pelo oncologista.
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Grupo 2: Tratamento decidido coletivamente pelo MDTB.

Foram avaliados desfechos como taxa de sobrevida global, sobrevida livre de doenga, taxa de
recidiva e modificagdes nas condutas terapéuticas apos a discussdo no MDTB. A andlise
estatistica foi realizada utilizando o teste de Kaplan-Meier para avaliar a sobrevida e a
regressdao de Cox para identificar associagdes entre as variaveis progndsticas (Seymour et al.,

2019).

Resultados

A andlise revelou que a abordagem do MDTB alterou a estratégia teraputica em

aproximadamente 30% dos casos. As principais modificagdes observadas foram:

Revisdo do estadiamento da doenca: 18% dos pacientes tiveram o estadiamento revisado, o
que resultou em ajustes na estratégia de tratamento (Anderson et al., 2019).

Tratamento neoadjuvante: 12% dos pacientes passaram a ser indicados para tratamentos
neoadjuvantes (Smith & Jones, 2020).

Cirurgias mais conservadoras: Em 9% dos casos, optou-se por cirurgias com preservacao
esfincteriana, uma abordagem mais conservadora para evitar ressecgdes mais agressivas

(Brown & Wilson, 2021).

Além disso, os pacientes que passaram pela discussdo no MDTB apresentaram uma taxa de
sobrevida livre de doenga significativamente maior do que aqueles tratados por decisdo
individual. A diferenga foi estatisticamente significativa (p < 0,05), destacando a eficacia da

abordagem multidisciplinar.

Discussao
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Os resultados sugerem que o MDTB ¢ uma abordagem superior em relagdo a decisdo
individualizada, especialmente pela precisdo no estadiamento com taxa de revisao do
estadiamento em 18% dos pacientes € pela escolha de terapias mais eficazes.” Essa revisdo
do estadiamento ¢ essencial para evitar tanto o subtratamento, que pode comprometer o
controle da doenca, quanto o sobretratamento, que pode resultar em toxicidades
desnecessarias (Karoui et al., 2020).” A revisdo de exames de imagem e a participagdo de
radiologistas especializados foram fatores decisivos para um diagndstico mais assertivo, o que
impactou diretamente nas decisdes terapéuticas (Smits ef al., 2020).® A reducdo de erros
diagnosticos e a escolha de terapias mais adequadas contribuem para a reducao da recidiva e o

aumento da sobrevida dos pacientes.

Além disso, a indicacdo de tratamento neoadjuvante para 12% dos pacientes sugere que a
abordagem coletiva facilita a adogdo de estratégias mais agressivas e eficazes em casos
especificos, melhorando a resposta tumoral antes da cirurgia (Starling et al., 2024).%? O
aumento na adog¢do de cirurgias conservadoras em 9% dos casos € outro beneficio
significativo, pois demonstra que a tomada de decisdo multidisciplinar pode contribuir para
uma melhor qualidade de vida pds-operatéria, reduzindo complicagdes associadas a

procedimentos mais invasivos, como colostomias definitivas (Brown & Wilson, 2021).

A analise estatistica revelou que a sobrevida livre de doenga foi significativamente maior no
grupo de pacientes tratados com a abordagem MDTB, indicando que essa estratégia impacta
diretamente nos desfechos clinicos.” Essa diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05)
sugere que a precisd@o na definicdo do tratamento e a escolha de abordagens mais eficazes
reduzem a taxa de recidiva e aumentam o tempo livre de progressdo da doenga.® Esse achado
¢ consistente com estudos prévios que demonstraram que a colaboracdo entre especialistas
melhora a adesdo a diretrizes clinicas e promove tratamentos mais individualizados (Smits et

al., 2020).
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Entretanto, € importante considerar os desafios na implementagdo do MDTB." A necessidade
de reunides periodicas e a disponibilidade de especialistas podem ser obstdculos para
hospitais com recursos limitados, dificultando a ampla adogio desse modelo"?. Além disso, a
resisténcia @ mudanga por parte de alguns profissionais, que podem preferir a tomada de
decisdo individual, ¢ um fator a ser superado.” Estratégias como treinamentos e a
demonstragcdo dos beneficios clinicos do MDTB podem contribuir para uma maior aceitacao

desse modelo (Seymour et al., 2019).
Conclusao

A analise comparativa entre as abordagens individualizada e coletiva no tratamento do cancer
colorretal revela que o MDTB tem um impacto positivo nos desfechos clinicos dos pacientes,
com uma maior taxa de sobrevida livre de doenca e uma redugdo significativa nos erros de
diagnoéstico. Apesar de sua eficicia, a implementagdo dessa abordagem exige superagdo de
desafios relacionados a infraestrutura e ao comportamento dos profissionais. A combinagao
de um diagndstico preciso € um planejamento terapéutico mais amplo representa um avango

significativo no tratamento do cancer colorretal.
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