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Resumo: Os autores analisaram casos de carcinoma gástrico provenientes de peças cirúrgicas e autópsias de
duas localidades consideradas de médio risco para  o câncer gástrico: Botucatu, SP., Brasil e La Piata, Bs. As., Argentina.
Foram incluídos 124 casos de Botucatu e 413 de La Piata. Os casos foram tabulados segundo sexo, idade e tipo histoló-
gico. Utilizou-se a classificação histológica proposta por KUBO, que considera 3 tipos principais de carcinoma gástrico:
adenocarcinoma, carcinoma mucóide e carcinoma difuso. Em ambas as casuísticas, o tipo histologico predominante foi
o adenocarcinoma, seguido pelo carcinoma difuso e,em menor freqüência, o mucóide. A faixa etária de maior frequência
foi entre 50 e 60 anos. O adenocarcinoma predominou acima dos 50 anos e o difuso abaixo desta idade, sendo esta
diferença significante apenas para Botucatu. A maior freqüência do carcinoma gástrico ocorreu no sexo masculino, na
proporção de 3/1 para Botucatu e 4/1 para La Piata.

varam que, nas primeiras, o excesso de risco

foi dado pelo tipo intestinal; sugeriram ain

da que 0 decréscimo da incidência do carci
noma gástrico observado em alguns pafses

foi devido ao decréscimo do tipo intestinal

e que os dois tipos histológicos seriam

causados por fatores etiológicos dife
rentes. Entretanto, utilizando uma classifi

cação não muito diferente da de LAURÉN,
KUBO(8, 9) observou que a incidência dos

dois tipos histológicos de carcinoma gás

trico não diferia em áreas geográficas de
alto e baixo risco, concluindo que agentes

etiológicos semelhantes atuariam na gênese

I- INTRODUÇÃO

O carcinoma gástrico tem merecido
bastante atenção dos pesquisadores em vir
tude de variações de sua freqüência em
diferentes áreas geográficas*4, 6, w) e em
consequência da queda acentuada de sua
freqüência em alguns países^s, i6). Devi
do ao seu polimorfismo estrutural, várias
são as classificações histológicas propos-
tas*8, 10, 12). Isto dificulta muito as com

parações feitas entre países ou mesmo entre
regiões de um mesmo país. Muitos autores
têm utilizado a classificação histológica
proposta por LAURÉN em 1965*10), que
considera dois tipos histológicos de carci

noma gástrico: intestinal e difuso. MUNOZ
& cols.*i 8, 16, 17, 18)^ utilizando esta clas
sificação na comparação de áreas de alto e
baixo risco para o câncer gástrico, obser-
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dos dois tipos. Apesar desta contradição, há
consenso no que diz respeito à variabilidade
dos tipos intestinal e difuso quanto ao se
xo, idade e nível sócio-econômicoie, 8),

A maioria dos trabalhos epidemio-

lógicos sobre o carcinoma gástrico com

para regiões de alto e baixo risco, uti
lizando apenas material proveniente de
cirurgia(3. 4, a, 9, i 7, i 8). Recentemente,
STALSEBERG(20) mostrou a viabilidade

da utilização de material de autópsias.
Neste trabalho apresentamos o resul

tado da comparação de duas regiões, Botu-
catu (São Paulo, Brasil) e La Plata (Buenos

Aires, Argentina), ambas consideradas de
médio risco, com taxa de mortalidade para

0 câncer gástrico 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

região.

lúmen bem definido, irregular, cujas células

são grandes e possuem bordas definidas.

Os núcleos são polarizados, observando-se,
freqijentemente, bordadura em escova, (Fig.
1); este tipo histológico é denominado por
LAURÉNdO) de tipo intestinal.

Fig. 1 - Adenocarcinoma com glândulas bem definidas,
grandes e células polarizadas. HE. 200X.

2. Carcinoma Mucóide: caracterizado

por quantidade variável de muco extrace-

lular, em meio ao qual encontram-se glându
las neoplásicas (Fig. 2).

11 - MATERIAL E MÉTODOS

Foram revistos cortes histológicos de

carcinoma gástrico observados em biópsias

e autópsias arquivados no Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu, correspondentes a um período

de 10 anos (1962 - 1972), e no Serviço de
Patologia do Hospital Interzonal Geral de

Agudos do Instituto General San Martin
de La Plata, correspondentes a um período

de 30 anos (1946 - 1976). As lâminas, cora
das pela hematoxilina-eosina, foram clas
sificadas nos três tipos histológicos princi
pais propostos por KUBOISI :

1. Adenocarcinoma:caracterizado pe-

a presença de estruturas glandulares com

Fig. 2 - Carcinoma mucóide com glândulas neoplásicas
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 (C.S.), as lâminas de La Plata. Após a classi-
agrupamentos. Estruturas glandulares são ficação histológica, os casos foram tabula-
raras e, quando presentes, são pequenas e dos segundo a idade e o sexo dos pacientes,
mal delimitadas. É também denominado
indiferenciado (Fig. 3).

' <4* ' '' idades médias, por sexo, nos três
histológicos de carcinoma gástrico são

'V. mostradas na Tabela 2. 0 adenocarcinoma
apresentou, especialmente em Botucatu,
médias maiores do que as do tipo difuso.

TABELA 2 - Média de idade de pacientes com 3 tipos histológicos de câncer
gástrico em

por sexo.

III - RESULTADOS

«

m

2 localidades, Botucatu, SP, Brasil e La Plata, Bs. As., Argentina,

La PlataBotucatuTipo

Homens MulheresMulheresHomensHistológico

Fig. 3 - Carcinoma difuso composto de células isoladas,
polimorfas. HE. 200X. 60,858,560,857,1Adenocarcinoma

58,059,532*Carcinoma Mucóide

Diferentemente de KUBO, não in

cluímos casos cujo padrão histológico era

misto (adenocarcinoma + carcinoma difuso

e/ou mucóide). Também foram excluídos
casos cujo material era insuficiente ou ina
dequado à classificação histológica e ainda
aqueles cuja idade não era conhecida.
Foram incluídos 124 casos de Botucatu e

413 casos de La Plata (Tabela 1).

55,658,252,747,6Carcinoma Difuso

(*) Apenas um caso com informação clínica da idade.

A proporção homens/mulheres (H/M)

foi de 3/1 em Botucatu e 4/1 em La Plata.

Em ambas as localidades, as proporções
H/M foram menores para o carcinoma
difuso (Tabela 3).

TABELA 3 — Proporçáo de carcinomas gástricos, tipo intestinal e difuso entre homens

e mulheres em 2 localidades, Botucatu, SP, Brasil  e La Plata, Bs. As,, Argentina.

TABELA 1 — Número de casos de carcinoma gástrico

por sexo em duas localidades, Botucatu, SP, Brasil e La
Plata, Bs. As., Argentina.

Proporção Homens/Mulheres

GeralCarcinoma

Difuso

Localidade Adeno

carcinoma

17 = 1,7 93 =375 =3,5Botucatu

Mulheres TotalHomens 31Localidade 21 10

60 = 2,9 331 =4La Plata 264 =4,4

12493 31Botucatu 8260 17.

41382331La Plata

Na tabela 4 observa-se que, em am

bas as localidades, o adenocarcinoma foi

Dois dos autores (J. D. e C. S.) examinaram mais freqüente (80% aproximadamente),
todas as lâminas de Botucatu e um deles secundado pelo carcinoma difuso (20%
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aproximadamente). O carcinoma mucóide
foi o menos frequente. A relação entre o
número de adenocarcinomas e carcinomas

difusos (índice A/D) foi de 3,5 em Botuca-
tu e 4,8 em La Plata.

TAtlLA«-

íotvcnu

Tabtii 4 - Núrrwro a porcentagem de carcinoma* gâítrico* em duas localidades, Botucatu, SP,

Brasil e La Plata, Bt. As., Argentina, por tipo histológico e respectivo i’ndice adenocarcinoma sobre

carcinoma difuso (A/D).
« 2SJ

Ji.»

TIPO HISTOLÓGICO ij)

s.»

Carcinoma

Mucóide

Carcinoma

Difuso

índice

A/D

Adeno

carcinoma.Localidade

N? % N9 % N9

27 21.8 3,6Botucatu

La Plata

77,4 1 0,8

78,5 22 54 67 16,2 4.8324

Em ambas as localidades, o carcinoma

gástrico predominou no sexo masculino e
as diferenças foram significantes (p <
0,05). Porém, quando se comparou a dife
rença entre os sexos para os adenocarci
nomas e carcinomas difusos, as diferenças

não foram significantes (Botucatu X2 =
1,76 e La Plata X2

0,05, respectivamente (Tabela 5).
1,22; 0,10 < p<

I > La nra. f<. Al., A/tMiTM. per I

1«0fl

TABELA 5 - Número de

lheresIMI

e porcentagem de 3 «ipoi hisiológicoi de
2 locelídedes. Botucatu, SP, Bratil, e La Plata. 8s. As.. Argentina.

I gástrico I homens IHI e

anos e do carcinoma difuso, abaixo desta
idade, torna-se significante para Botucatu
apenas quando se somam os casos de ambos

os sexos (Tabela 8; X2 = 5,35; p < 0,05).
Para La Plata esta diferença não é signifi
cante (X2

ambos os tipos de carcinomas foram mais

frequentes acima dos 50 anos.

0,062, 0,10 < p < 0,05):

Botucetu Le Pleta

Tipo

Histológico

H M Total M Total

N9 %NP % N9 % NO %  NO % NO

Adenocarcinoma 75 a0,7 21 67,7 77.5 264 79,8 73,2 324 78,5

Carcinoma Mucóide 1 1,0 1 17 5.1 5 22 5.3

Carcinoma Difuso 17 18.3 10 32,3 27 21,7 50 15,1 i7 20.7 67 16.2

TOTAL 93 100,0 31 100,0 124 100,0 331 100,0 82 100,0 413 100,0

A distribuição por grupo etário em

homens e mulheres de Botucatu e La Plata

(Tabelas 6 e 7) mostra que, com o aumento
da idade, aumenta a freqüência de adeno

carcinomas. Isto é, visualizado pelos ín

dices A/D, que crescem com a idade. As

maiores freqüências de adenocarcinoma e

carcinoma difuso estão situadas entre 50

a 69 anos; faz exceção o carcinoma difuso

em mulheres de Botucatu, cuja maior fre

qüência foi na 4? década. A maior fre
qüência de adenocarcinoma acima dos 50

TABELA 8 - Número de e carclnomes difusos

localidede*. Botucetu, SP Brasil e La Plata. Bs. As.. Argentina.
pacientes abaixo e acima de 50 anos. 2

Botucatu La Plata

Grupo

Etário

Adarto-

cercinoma

Cer. Total Adeno- Cereir Total

Difuso Difusocarcinoma

<50 25 14 70 11

>50 71 13 254 310

TOTAL 27 123 324 67

A Tabela 9 mostra nossos resultados

comparados com os de KUBOIS) quando es
tudou 2 populações: uma de alto risco
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(Kyushu, Japão) e outra de baixo risco
(Minnesota, USA).

adenocarcinomas ou carcinomas difusos

usando como critério o padrão predomi

nante. LAURÉN exclui apenas os casos em
que a proporção dos padrões intestinal e
difuso, em um mesmo tumor, é próxima
dos 50%.

idituK». em tiorn*..!'

populafSM d6 riicM diftrtnia

Tipo Hniolóaico

Cwcinonw OKuw
LocilitMdt

Estes critérios nos parecem pouco

precisos no que se refere a estimar a pre
dominância de padrão histológico ou a
associação dos dois tipos a nível de 50%.

A dificuldade se prende, de um lado, à
subjetividade da avaliação e, de outro, a
vícios de amostragem; de fato, dependendo

do número de lâminas examinadas e do

local de onde foram elas obtidas, um mes

mo tumor pode ser classificado de forma
diferente* 21 >.

Por estas razões, preferimos excluir

os carcinomas com mais de um padrão his
tológico (mistos), por considerar que assim
definimos melhor os três tipos, tornando a
classificação mais objetiva.

No material de KUB0*8), as neopla-

sias de tipo histológico misto constituíram

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 excluídos das comparações, correspon
deram a 17,0% dos casos de La Plata e a

16,0% dos casos de Botucatu.

Utilizamos os 3 tipos histológicos

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 subdivisão.

«6.633.6l?S323ALTO

KyuihiJ

MÊOIO RISCO

18.367.7

73.279J

BAIXO RISCO

lUSAI* 33.226.76I.S291 68.0

imucòidt.

>«KUBO<SI'

IV - COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

Quando se pretende comparar fre-

qüências de tipos histológicos de neoplasias
em regiões diferentes, é necessário utilizar
classificações simples e objetivas, aplicadas

a material homogêneo.

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 peças cirúrgicas

e material de autópsias.
LAURÉN*! 0) classifica os carcino

mas do estômago em intestinais e difusos;
KUBO*8), em adenocarcinomas, carcino

mas mucóides e carcinomas difusos.

Em alguns casos, no entanto, os tu

mores são de padrão misto, isto é, neles se
encontram áreas de padrão intestinal ou

adenocarcinoma, e áreas em que o padrão

é de carcinoma difuso ou mucóide.

Tanto LAURÉN quanto KUBO
reconhecem a existência destes tipos mis

tos, porém preferem classificá-los como

A inclusão do carcinoma mucóide, se

bem que criticada por alguns*2i > , a nosso
ver se justifica pela evolução clínica favorá-
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vel deste tipo tumoral, relatada por
BRANDER e cols.(2).

Em nosso trabalho, o carcinoma mu-
cóide apresentou freqüência baixa nas duas
localidades estudadas (Tabela 4). Na litera
tura compulsada, a freqüência relatada para
este tipo histológico é variável. KUBOis),
KOVI & cols.<7)^ utilizando de classificação
idêntica à que utilizamos, relatam freqüên-
cias de 6% e 21%, respectiva mente. No que
se refere a dados brasileiros, encontramos
referências de MONTENEGROd 4)^ que en
controu 8,8% de carcinomas "gelatinosos"
e ALMEIDA & SILVAd >, que se refere a
15,7% de "carcinoma mucoprodutor". Os
dois autores, entretanto, não indicam quais
os critérios da classificação adotada.

Quanto aos adenocarcinomas e car

cinomas difusos, nossos dados, nas duas lo

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

Tanto no nosso material quanto no
de KUBO, o adenocarcinoma foi mais fre

quente nos homens que nas mulheres, sen
do a diferença máxima para o Japão; por
outro lado, os carcinomas difusos foram

mais freqüentes nas mulheres. Nas 4 amos

tras, o adenocarcinoma foi mais freqüente
do que o carcinoma difuso, sendo esta
diferença maior para os homens em La
Plata e menor para as mulheres no Japão.

Em outro trabalho, KUBOO)
para seus dados do Japão e dos USA com
dados obtidos na Coréia e na Nova Zelân
dia,

apreciáveis entre as populações estudadas,

em re

cente revisão sobre a epidemiologia do car
cinoma gástrico, salientam a maior freqüên
cia do tipo intestinal acima dos 50 anos e do

tipo difuso abaixo desta idade. No presente

com-

não tendo encontrado diferenças

HAENSZEL & CORREA*6),

trabalho este fato foi observado somente na

casuística de Botucatu e apenas quando
somados os adenocarcinomas e carcinomas

difusos de ambos os sexos (Tabela 8). Em
La Plata, os dois tipos histológicos apresen
taram maior freqüência acima dos 50 anos.
Isto se reflete em índices A/D (Tabela 4)
superiores àqueles relatados por vários au
tores em regiões de alto e baixo risco para
o câncer gástrico*4, 8, 9, i7). Estes valores

altos foram devidos ao pequeno número de
pacientes jovens, nos quais, sabidamente, é
maior a incidência de carcinoma difuso*6,8).

Para se tirar conclusões mais precisas com
base nos índices aqui observados, seria
necessária a correção para as diferenças de
distribuição etária das populações estu
dadas*! 0) ou a minimização da possível dis
torção amostrai de ambas as casuísticas,
através do estudo de uma amostra sufi

cientemente ampla que tenda a representar
mais fielmente os diversos estratos etários
da população. Sustenta esta afirmação o
índice A/D de 1,9 que pode ser obtido dos
dados de MONTENEGRO*! * que traba
lhou com grande número de autópsias reali
zadas na cidade de São Paulo, também con
siderada de médio risco, com taxa de morta-
I idade para o câncergástricode21,4/100.000
habitantes*20).

Em resumo, a comparação de duas
regiões de médio risco para o câncer gástrico
permitiu chegar às seguintes conclusões:

1.0 carcinoma gástrico foi mais
freqüente em homens do que em

índice A/D calculado dos dados de MONTENE
GR0*14)

em adenocarcinoma (A),

ciado (D) e carcinoma "gelatinoso".

que classificou os carcinomas gástricos

carcinoma indiferen-
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mulheres, na porporção de 3/1 em
Botucatu e 4/1 em La Plata.

2. Em ambas as séries, a faixa etária

em que houve maior freqüência de
carcinoma gástrico foi entre 50 a

69 anos.

3. Em Botucatu, o adenocarcinoma

foi mais frequente que o carcino
ma difuso, ocorrendo com maior
freqüência acima dos 50 anos; o
carcinoma difuso ocorreu mais

freqüentemente abaixo desta ida
de. Em La Plata, também houve
predominância do adenocarcino
ma sobre o carcinoma difuso, po

rém ambos os tipos tiveram maior
freqüência acima dos 50 anos.

4. Quanto ao sexo, não houve dife
renças significantes nas distribui
ções de adenocarcinoma e car- terial de La Plata.

cinoma d

AGRA

Agradecemo

ifuso, nas duas casuísti-

cas.

5. O carcinoma mucóide foi pouco
freqüente: 0,8% na casuística de
Botucatu e 5,3% na de La Plata.

6. O carcinoma difuso foi menos

freqüente do que o observado na
literatura em populações de alto
risco (Japão) e de baixo risco
(USA).

DECIMENTOS

s ao Dr. ROBERTO H.
CASTELLETTO, do Hospital Interzonal

Geral de Agudos, Instituto General San

Martin, que nos autorizou a estudar o ma-

SUMMARY

Revision of cases of gastric cancers

observed in surgical specimens and autop-
from 2 cities: Botucatu, SP., Brasil

(124 cases) and La Plata, Bs. As., Argenti
na, (423 cases); in both cities mortality by
gastric câncer 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

sies

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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