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Resumo: Os autores analisaram casos de carcinoma gdstrico provenientes de pegas ciriirgicas e autopsias de
duas localidades consideradas de médio risco para o cincer gdstrico : Botucatu, SP., Brasil e La Plata, Bs. As., Argentina.
Foram incluidos 124 casos de Botucatu e 413 de La Plata, Os casos foram tabulados segundo sexo, idade e tipo histold-
gico. Utilizou-se a classificacdo histolégica proposta por KUBO, que considera 3 tipos principais de carcinoma gdstrico:
adenocarcinoma, carcinoma mucoide e carcinoma difuso. Em ambas as casuisticas, o tipo histolégico predominante foi
o adenocarcinoma, seguido pelo carcinoma difuso e,em menor freqiiéncia, 0 mucdide. A faixa etdria de maior fregiiéncia
foi entre 50 e 60 anos. O adenocarcinoma predominou acima dos 50 anos e o difuso abaixo desta idade, sendo esta
diferenca significante apenas para Botucatu. A maior freqiiéncia do carcinoma gdstrico ocorreu no sexo masculino, na
propor¢do de 3/1 para Botucatu e 4/1 para La Plata.

|— INTRODUCAO varam que, nas primeiras, o excesso de risco
foi dado pelo tipo intestinal; sugeriram ain-

) da que o decréscimo da incidéncia do carci-

O carcinoma géstrico tem merecido  noma gastrico observado em alguns paises
bastante atencdo dos pesquisadores em Vir- {5 devido ao decréscimo do tipo intestinal
tude de variacdes de sua frequéncia em ¢ que os dois tipos histolégicos seriam
diferentes dreas geogréficas(4. 6. 17) e em caysados por fatores etiolégicos dife-
conseqiiéncia da queda acentuada de sua rentes. Entretanto, utilizando uma classifi-
freqliéncia em alguns paises(15. 16). Devi- cacgo ndo muito diferente da de LAUREN,
do ao seu polimorfismo estrutural, varias KUBO(8, 9) observou que a incidéncia dos
sdo as classificagdes histologicas propos- {ojs tipos histolégicos de carcinoma gés-
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tém utilizado a classificacdo histoldgica
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dos dois tipos. Apesar desta contradi¢ao, ha
consenso no que diz respeito a variabilidade
dos tipos intestinal e difuso quanto ao se-
x0, idade e nfvel s6cio-econdmico(6, 8),

A maioria dos trabalhos epidemio-
l6gicos sobre o carcinoma gastrico com-
para regides de alto e baixo risco, uti-
lizando apenas material proveniente de
cirurgia(3. 4,8, 9, 17, 18), Recentemente,
STALSEBERG(20) mostrou a viabilidade
da utilizacdo de material de autdpsias.

Neste trabalho apresentamos o resul-
tado da comparacgdo de duas regides, Botu-
catu (Sdo Paulo, Brasil) e La Plata (Buenos
Aires, Argentina), ambas consideradas de
médio risco, com taxa de mortalidade para
o cancer gastrico de 30/100.000 habi-
tantes(5., 13), O material estudado nas duas
localidades provém de hospitais gerais
que atendem pacientes da cidade e da
regido.

Il — MATERIAL E METODOS

Foram revistos cortes histolégicos de
carcinoma gastrico observados em bidpsias
e autbpsias arquivados no Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu, correspondentes a um periodo
de 10 anos (1962 — 1972), e no Servico de
Patologia do Hospital Interzonal Geral de
Agudos do Instituto General San Martin
de La Plata, correspondentes a um periodo
de 30 anos (1946 — 1976). As |laminas, cora-
das pela hematoxilina-eosina, foram clas-
sificadas nos trés tipos histoldgicos princi-
pais propostos por KUBO(8) :

1. Adenocarcinoma: caracterizado pe-
a presenca de estruturas glandulares com

lamen bem definido, irregular, cujas células
sdo grandes e possuem bordas definidas.
Os nucleos sdo polarizados, observando-se,
freqlientemente, bordadura em escova, (Fig.
1); este tipo histoldgico é denominado por

i

Fig. 1 — Adenocarcinoma com glindulas bem definidas,
grandes e células polarizadas. HE. 200X.

2. Carcinoma Mucéide: caracterizado
por quantidade varidvel de muco extrace-
lular, em meio ao qual encontram-se glandu-
las neoplasicas (Fig. 2).

Fig. 2 — Carcinoma mucdide com glindulas neoplasicas
pequenas em meio a grande lago de muco. HE. 200X.

3. Carcinoma Difuso: Neste tipo as
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células aparecem “‘soltas’’ ou em pequenos
agrupamentos. Estruturas glandulares sdo
raras e, quando presentes, sdo pequenas e
mal delimitadas. E também denominado
indiferenciado (Fig. 3).

Fig. 3 — Carcinoma difuso composto de células isoladas,
polimorfas. HE. 200X.

Diferentemente de KUBO, ndo in-
clufmos casos cujo padrdo histolégico era
misto (adenocarcinoma + carcinoma difuso
e/ou mucéide). Também foram excluidos
casos cujo material era insuficiente ou ina-
dequado a classificacdo histolégica e ainda
aqueles cuja idade ndo era conhecida.
Foram incluidos 124 casos de Botucatu e
413 casos de La Plata (Tabela 1).

TABELA 1 — NUmero de casos de carcinoma géstrico
por sexo em duas localidades, Botucatu, SP, Brasil e La
Plata, Bs. As., Argentina.

Localidade Homens Mulheres Total
Botucatu 93 31 124
La Plata 331 82 413

Dois dos autores (J. D. e C. S.) examinaram
todas as ldminas de Botucatu e um deles

(C.S.), as laminas de La Plata. Apos a classi-
ficacdo histoldgica, os casos foram tabula-
dos segundo a idade e o sexo dos pacientes.

Ill — RESULTADOS

As idades médias, por sexo, nos trés
tipos histologicos de carcinoma géstrico sdo
mostradas na Tabela 2. O adenocarcinoma
apresentou, especialmente em Botucatu,
médias maiores do que as do tipo difuso.

TABELA 2 — Média de idade de pacientes com 3 tipos histolégicos de céncer
géstrico em 2 localidades, Botucatu, SP, Brasil e La Plata, Bs. As., Argentina,
por sexo.

Tipo Botucatu La Plata
Histolbgico Homens Mulheres Homens Mulheres
Adenocarcinoma 57,1 60,8 58,5 60,8
Carcinoma Mucbide 32* - 59,56 58,0
Carcinoma Difuso 47,6 62,7 58,2 55,6

(*) Apenas um caso com informagéo clinica da idade.

A propor¢do homens/mulheres (H/M)
foi de 3/1 em Botucatu e 4/1 em La Plata.
Em ambas as localidades, as proporcdes
H/M foram menores para o carcinoma
difuso (Tabela 3).

TABELA 3 — Proporgdo de carcinomas gdstricos, tipo intestinal e difuso entre homens
e mulheres em 2 localidades, Botucatu, SP, Brasil e La Plata, Bs. As., Argentina.

Proporgdo Homens/Mulheres

Localidade Adeno-

carcinoma

Carcinoma Geral

Difuso

Botucatu 75 =35 17 =952 93 =3
21 10 31

La Plata 264 =44 650 =29 331 =4
60 17, 82

Na tabela 4 observa-se que, em am-
bas as localidades, o adenocarcinoma foi
mais freqiiente (80% aproximadamente),
secundado pelo carcinoma difuso (20%
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aproximadamente). O carcinoma mucdide
foi o menos freqliente. A relacdo entre o
namero de adenocarcinomas e carcinomas
difusos (indice A/D) foi de 3,5 em Botuca-

TABELA 6 ~ Nomero ¢ porosntagen o
tucaty, 89, Brasl o La Plta, B Av, Arganiting, por grupo etbrio,

tu e 4,8 em La Plata. BN B, BB Sl e G el Ae
Tabela 4 — NGmero -e porcentagem de carcinomas gdstricos em duas localidades, Botucatu, SP, :‘:’n ’t _‘ ”i j :l“: . ”: o: "i : :“ ; o
rnama it A  po T mpecvo psenersehomasoe 213 g@ T 3E®m 0 AW s % R
TIPO HISTOLOGICO 55: ::—:? E E ; V? ;-ﬁ :‘;:‘?? :- TZ: ? ‘EE ‘35
Adeno- Carcinoma Carcinoma Indice el s T . o £ el AL L T
Localidade carcinoma. Mucéide Difuso A/D
NO % NO % N9 %
Botucatu 96 774 1 08 27 218 35
La Plata 324 78,5 22 53 67 16,2 48
Em ambas as localidades, o carcinoma
gastrico predominou no sexo masculino e
as diferencas foram significantes (p < — =weemmiammin g
0,05). Porém, quando se comparou a dife- ==~ _— = _ ==
renca entre 0s sexos para os adenocarci- = ¥ W% 2. RPN B, @
nomas e carcinomas difusos, as diferencas 3 i: ik E Fhil r3 o=
ndo foram significantes (Botucatu X2 = 5% & o i g ore o3
1,76 e La Plata X2 = 1,22;:010< p< = wwe e we R T

0,05, respectivamente (Tabela 5).

TABELA 6 — NGmero de casos e porcentagem de 3 tipos histolégicos de carcinoma géstrico em homens (H) e mu-
Iheres (M) em 2 localidades, Botucatu, SP, Brasil, e La Plata, Bs. As., Argentina,

Botucaty La Plata
Tipo H ™ Total H M Total
Histologico N % NO % NO % Ne % N % NO %
Adenocarcinoma 75 807 21 677 96 7725 264 798 60 732 324 785
Carcinoma Mucside 110 - - 1 08 17 51 5 61 22 53
Carcinoma Difuso 17183 10 323 27 217 50 151 17 207 67 162
TOTAL 93 1000 31 1000 124 1000 331 1000 82 1000 413 1000

A distribuicdo por grupo etario em
homens e mulheres de Botucatu e La Plata
(Tabelas 6 e 7) mostra que, com o aumento
da idade, aumenta a freqliéncia de adeno-
carcinomas. Isto é, visualizado pelos in-
dices A/D, que crescem com a idade. As
maiores freqliéncias de adenocarcinoma e
carcinoma difuso estdo situadas entre 50
a 69 anos; faz excecdo o carcinoma difuso
em mulheres de Botucatu, cuja maior fre-
gluéncia foi na 428 década. A maior fre-
quéncia de adenocarcinoma acima dos 50

anos e do carcinoma difuso, abaixo desta
idade, torna-se significante para Botucatu
apenas quando se somam 0s casos de ambos
os sexos (Tabela 8; x2 = 5,35;p < 0,05).
Para La Plata esta diferenca ndo é signifi-
cante (X2 = 0,062, 0,10< p < 0,05):
ambos os tipos de carcinomas foram mais
freqlientes acima dos 50 anos.

TABELA 8 — Numero de adenocarcinomas e carcinomas difusos em pacientes abaixo e acima de 50 anos, em 2
localidades, Botucatu, SP Brasil e La Plata, Bs. As., Argentina,

Botucatu La Plata
Grupo Adeno- Carcinoma Total Adeno- Carcinoma Total
Etdrio carcinoma Difuso carcinoma Difuso
<50 26 14 39 70 " 81
>50 7 13 84 254 56 310
TOTAL 9% 27 123 32 67 391

A Tabela 9 mostra nossos resultados
comparados com os de KUBO(8) quando es-
tudou 2 populagGes: uma de alto risco
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(Kyushu, Japdo) e outra de baixo risco
(Minnesota, USA).

TABELAD - nimero e porcentager
populagdes de riscos diferentes para o cincer gistrico.

fusos, em homens (H) e mulheres (M) de 4

Tipo Histolégico

Localidade Carcinoma Difuso

H ™ H ™M

ALTO RISCO 3z 606 125 468 179 336 124 466

Kyushu (Japol*

MEDIO RISCO
Botucatu (Brasil) % 80.7 2 6.7 17 183 27 27
La Plata (Argentina) 264 798 60 732 50 151 ” 207

BAIXO RISCO
Minesota (USAF 291 680 123 618 110 2.7 66 3.2

1. Esti muchide.

2. Dados de KUBO(8)

IV — COMENTARIOS E CONCLUSOES

Quando se pretende comparar fre-
quéncias de tipos histolégicos de neoplasias
em regiGes diferentes, é necessario utilizar
classificacdes simples e objetivas, aplicadas
a material homogéneo.

Nosso material foi examinado e clas-
sificado por dois patologistas que aferiram
seus critérios e juntos classificaram todo
o material de Botucatu. Por outro lado,
o material de ambas as localidades proveio
de hospitais gerais e incluiu pecas cirrgicas
e material de autodpsias.

LAUREN(10) classifica os carcino-
mas do estdmago em intestinais e difusos;
KUBO(8), em adenocarcinomas, carcino-
mas mucoides e carcinomas difusos.

Em alguns casos, no entanto, os tu-
mores sdo de padrdo misto, isto é, neles se
encontram areas de padrdo intestinal ou
adenocarcinoma, e areas em que o padrao
¢ de carcinoma difuso ou mucdide.

Tanto LAUREN quanto KUBO
reconhecem a existéncia destes tipos mis-
tos, porém preferem classifica-los como

adenocarcinomas ou carcinomas difusos
usando como critério o padrdo predomi-
nante. LAUREN exclui apenas os casos em
que a proporcdo dos padrdes intestinal e
difuso, em um mesmo tumor, é proxima
dos 50%.

Estes critérios nos parecem pouco
precisos no que se refere a estimar a pre-
dominancia de padrdo histolégico ou a
associacdo dos dois tipos a nivel de 50%.
A dificuldade se prende, de um lado, a
subjetividade da avaliacdo e, de outro, a
vicios de amostragem; de fato, dependendo
do numero de laminas examinadas e do
local de onde foram elas obtidas, um mes-
mo tumor pode ser classificado de forma
diferente(21),

Por estas razoes, preferimos excluir
os carcinomas com mais de um padréo his-
tolégico (mistos), por considerar que assim
definimos melhor os trés tipos, tornando a
classificacdo mais objetiva.

No material de KUBO(8), as neopla-
sias de tipo histoldégico misto constituiram
19,3% e 17,0%, para homens e mulheres ja-
ponesas e 20,0% e 18,2%, para homens e
mulheres americanas, respectivamente; no
nosso material os tumores mistos, que fo-
ram excluidos das comparacdes, correspon-
deram a 17,0% dos casos de La Plata e a
16,0% dos casos de Botucatu.

Utilizamos os 3 tipos histolégicos
principais de KUBO sem subdividi-los por-
que, em primeiro lugar, esta maneira de
classificar é simples e, em segundo, por con-
siderar subjetivos os critérios adotados para
a subdivisdo.

A inclusdo do carcinoma mucbide, se
bem que criticada por alguns(21), a nosso
ver se justifica pela evolucdo clinica favora-
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vel deste tipo tumoral, relatada
BRANDER e cols.(2),

Em nosso trabalho, o carcinoma mu-
cOide apresentou frequéncia baixa nas duas
localidades estudadas (Tabela 4). Na litera-
tura compulsada, a freqiiéncia relatada para
este tipo histolégico é varidvel. KUBO(8),
KOVI & cols.(7), utilizando de classificacio
idéntica a que utilizamos, relatam freqiién-
cias de 6% e 21%, respectivamente. No que
se refere a dados brasileiros, encontramos
referéncias de MONTENEGRO(14), que en-
controu 8,8% de carcinomas ‘‘gelatinosos’’
e ALMEIDA & SILVAI(1), que se refere a
156,7% de ““carcinoma mucoprodutor”. Os
dois autores, entretanto, ndo indicam quais
os critérios da classificacdo adotada.

Quanto aos adenocarcinomas e car-
cinomas difusos, nossos dados, nas duas lo-

calidades, sdo diferentes dos de KUBO(8),
como pode ser observado na Tabela 9.

por

Tanto no nosso material quanto no
de KUBO, o adenocarcinoma foi mais fre-
quente nos homens que nas mulheres, sen-
do a diferenca maxima para o Japdo; por
outro lado, os carcinomas difusos foram
mais freqlientes nas mulheres. Nas 4 amos-
tras, o adenocarcinoma foi mais freqiente
do que o carcinoma difuso, sendo esta
diferenca maior para os homens em La
Plata e menor para as mulheres no Japdo.

Em outro trabalho, KUBO(9) com-
para seus dados do Japdo e dos USA com
dados obtidos na Coréia e na Nova Zelan-
dia, ndo tendo encontrado diferencas
apreciaveis entre as populacSes estudadas.

HAENSZEL & CORREA(6), em re-
cente revisdo sobre a epidemiologia do car-
cinoma gastrico, salientam a maior freqiién-
cia do tipo intestinal acima dos 50 anos e do
tipo difuso abaixo desta idade. No presente

trabalho este fato foi observado somente na
casufstica de Botucatu e apenas quando
somados os adenocarcinomas e carcinomas
difusos de ambos os sexos (Tabela 8). Em
La Plata, os dois tipos histol6gicos apresen-
taram maior freqiiéncia acima dos 50 anos.
Isto se reflete em indices A/D (Tabela 4)
superiores aqueles relatados por varios au-
tores em regiGes de alto e baixo risco para
o cancer gastrico(4. 8, 9, 17)_ Estes valores
altos foram devidos ao pequeno néimero de
pacientes jovens, nos quais, sabidamente, é
maior a incidéncia de carcinoma difuso(6. 8)
Para se tirar conclusdes mais precisas com
base nos indices aqui observados, seria
necessaria a correcdo para as diferencas de
distribuicdo etéria das populacdes estu-
dadas(10) ou a minimizacdo da possivel dis-
torcdo amostral de ambas as casufsticas,
através do estudo de uma amostra sufi-
cientemente ampla que tenda a representar
mais fielmente os diversos estratos etarios
da populacdo. Sustenta esta afirmacdo o
indice A/D de 1,9 que pode ser obtido dos
dados de MONTENEGRO(14)” que traba-
lhou com grande namero de autépsias reali-
zadas na cidade de Sdo Paulo, também con-
siderada de médio risco, com taxa de morta-
lidade para o cancergastricode21,4/100.000
habitantes(20)

Em resumo, a comparacio de duas
regides de médio risco para o cancer gastrico
permitiu chegar as seguintes conclusdes:

1.0 carcinoma gastrico foi mais

freqliente em homens do que em

Indice A/D calculado dos dados de MONTENE-
GRO(14) que classificou os carcinomas gastricos
em adenocarcinoma (A), carcinoma indiferen-
ciado (D) e carcinoma “‘gelatinoso”’.
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mulheres, na porporcdo de 3/1 em
Botucatu e 4/1 em La Plata.

2. Em ambas as séries, a faixa etaria
em que houve maior frequéncia de
carcinoma gastrico foi entre 50 a
69 anos.

3. Em Botucatu, o adenocarcinoma
foi mais freqgliente que o carcino-
ma difuso, ocorrendo com maior
frequéncia acima dos 50 anos; o
carcinoma difuso ocorreu mais
freqlientemente abaixo desta ida-
de. Em La Plata, também houve
predomindncia do adenocarcino-
ma sobre o carcinoma difuso, po-
rém ambos os tipos tiveram maior
frequéncia acima dos 50 anos.

4. Quanto ao sexo, ndo houve dife-
rencas significantes nas distribui-
cdes de adenocarcinoma e car-

cinoma difuso, nas duas casuisti-
cas. )

5. O carcinoma mucéide foi pouco
freqliente: 0,8% na casufstica de
Botucatu e 5,3% na de La Plata.

6. O carcinoma difuso foi menos
freqliente do que o observado na
literatura em populacdes de alto
risco (Japdo) e de baixo risco
(USA).
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SUMMARY

Revision of cases of gastric cancers
observed in surgical specimens and autop-
sies from 2 cities: Botucatu, SP., Brasil
(124 cases) and La Plata, Bs. As., Argenti-
na, (423 cases); in both cities mortality by
gastric cancer is 30/100.000. Cases were
divided by sex, age and histologicaly clas-
sified in adenocarcinoma, difuse and mu-
coid carcinoma, as proposed by KUBO.

In both series adenocarcinoma was

more frequent followed by difuse carcino-
ma the mucoid type being the less frequent;
the majority of the cases ocurred between
50 and 60 years of age. Adenocarcinomas
were more frequent above 50 years and
difuse carcinomas bellow that age the dife-
rence being statistically significant only in
the Botucatu series. Males outnumbered
females in a proportion of 3/1 in Botuca-
tu and 4/1 in La Plata
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