CLASSIFICACAO DO CANCER GASTRICO

CONFORME LAUREN

A classificacdo de Laurén (1) para os tumo-
res epiteliais do estdbmago despertou grande
interesse entre os especialistas porque abor-
da um aspecto inédito que é a possibilidade
de correlacdo entre a histologia com etiolo-
gia, patogenia, e mesmo a epidemiologia do
cancer gastrico (2, 3, 4).

Hirayama (3), Correa, Cuello e Duque(4) as-
sinalaram a necessidade de mencionar o
tipo histolégico do tumor de acordo com a
classificacdo de Laurén nos estudos epide-
mioldgicos, porque admitem que no futuro
seja possivel correlacionar alguns fatores
predisponentes para o aparecimento do can-
cer gastrico com essa classificacao.

Tal possibilidade valoriza consideravelmen-
te a diferenciacdo histoldgica descrita por
Laurén.

Laurén (l) propos uma classificacdo do car-
cinoma gastrico baseada em estudos sobre
metaplasia intestinal da mucosa gastrica
em pacientes portadores de lesGes benignas
e malignas do estomgao. Observou que 53
por cento dos carcinomas gdstricos se ori-
ginam em mucosa com metaplasia intestinal
e por isso os denominou de carcinoma gas-
trico do ““tipo intestinal’”’. Histologicamen-
te, os tumores do tipo intestinal apresen-
tam estrutura glandular bem diferenciada.
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O segundo grupo de classificagdo de Lau-
rén é chamado difuso e observado em 33%
das pecas examinadas. Caracteriza-se pelo
aspecto histoldgico indiferenciado. Quator-
ze por cento dos tumores gastricos exami-
nados por Laurén ndo puderam ser classi-
ficados entre os dois tipos basicos, ja assi-
nalados.

A diferenca entre os dois tipos de carci-
noma gastrico assinalados por Laurén pode
ser resumida na forma seguinte.

O carcinoma gastrico do tipo intestinal é
bem diferenciado histologicamente e mais
comum em homens, sobretudo nos de ida-
de avancada. Ocorre, com maior frequén-
cia, em mucosa gastrica com metaplasia in-
testinal e nos paises com elevada incidén-
cia de carcinoma gastrico. A variedade cha-
mada difusa ndo tem predilecdo por sexo, é
mais freqliente em jovens e nos paises de
menor incidéncia de cancer do estdmago.

Ainda mais, é possivel ou mesmo provavel
que os dois tipos (intestinal e difuso) de
Laurén tenham patogenia e etiologia diver-
sas.

As conseqliéncias de ordem epidemioldgi-
ca decorrentes desses fatos sdo considera-
veis e foram mencionadas por especialistas
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Figural. Estdmago contendo dois tumores com caracteristicas macro e microscopicas di-
versas. O tumor préximo ao piloro é bem delimitado e histologicamente bem dife-
renciado (tipo intestinal de Laurén). O outro tumor sem contorno nitido e indife-

renciado (tipo difuso de Laurén).
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categorizados (2, 3, 4, 5). Tivemos a opor-
tunidade de estudar 181 pecas cirlrgicas
ressecadas, em pacientes com cancer gastri-
co. Nessas 181 pecas cirlrgicas encontra-
mos o ‘“‘tipo intestinal” em 100 casos e o
“tipo difuso” em 63. Em 18 tumores ndo
foi possivel uma classificagdo exata. E in-
teressante referir a coexisténcia do tipo in-
testinal e difuso no mesmo estdmago em
pacientes com tumores multiplos, demons-
trada em nosso material.

Tal constatacdo, (bem documentada na fi-
gura 1), representa uma interrogagdo per-
tinente e ndo foi ainda analisada na litera-
tura médica.

Em nosso material, a metaplasia intestinal
foi encontrada em 58.8% dos casos, coinci-
dindo com o estudo realizado por Morson
e colaboradores (6) na Inglaterra.

Gastrite e metaplasia intestinal sdo muito
freqlientes nos tumores bem diferenciados,
do tipo intestinal de Laurén e foram obser-
vadas, respectivamente, em 83.1% e 64.2%
em nossos casos. Tanto a gastrite como a
metaplasia foram menos frequentes nos tu-
mores do tipo difuso. Em 58 tumores do ti-
po difuso constatamos gastrite em 68.9% e
metaplasia em 50% dos casos estudados.

Classificacdo de Laurén em relacdo com o
prognéstico e a epidemiologia do céancer
gastrico

A correlacdo do aspecto andtomo-patolégi-
co com o prognostico foi sempre muito di-
ficil. Algumas publica¢des autorizadas re-
fletem a preocupacdo de correlacionar a
classficacdo de Laurén com o progndstico
(3,5). Teoricamente, é aceitdvel presumir
que a evolucdo clinica e a sobrevida ap6s
reséeccao cirargica sejam diferentes nos
dois tipos descritos por Laurfen. Tumores

gastricos bem delimitados, com acentuada
diferenciacdo histolégica e que ocorrem
predominantemente em pacientes velhos,
terdo melhor prognostico do que tumores
difusos e indiferenciados. Essa hipotese foi
confirmada na pratica por Inberg e colabo-
radores (7), ap6s o estudo em 235 pacien-
tes submetidos a gastrectomia por cancer,
na Universidade de Turku.

Infelizmente, o ““follow-up’ nos 181 paci-
entes submetidos a resseccao gastrica por
cancer em nosso servico ndo atingiu a exati-
ddo desejavel, devido a impossibilidade de
obtermos informacodes precisas sobre alguns
operados. No entanto, comprovamos com
seguranca que nos pacientes com sobrevida
prolongada o tumor ressecado correspondia
quase sempre a variedade intestinal.

Em pacientes com longa sobrevivéncia pos-
gastrectomia parcial ou total, observamos
intensa infiltracdo linfocitdria e necrose no
tumor ressecado.

Sob o ponto de vista epidemioldgico, é jus-
to admitir que as duas variedades de tumor
descritas por Laurén, além de diferencas es-
truturais, tenham etiologia e possivelmente
patogenia diversas.

Mufioz e Asvall (5) admitem que a etiolo-
gia é diferente nos dois tipos e recomendam
que estudos epidemioldgicos realizados no
futuro sejam planejados tomando com base
a diferenciacdo dos casos, de acordo com a
classificacdo de Laurén.

Mufoz e Asvall (5), Lilienfeld (2) e Hira-
yama (3), em trabalhos de carater epide-
mioldgico, sugerem que valiosas conclusdes
poderdo ser tiradas, no futuro, sobre a epi-
demiologia do céancer gastrico, quando se
considerar separadamente em que indivi-
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duos e em que regides os dois tipos (intes-
tinal e difusc) sdo mais freqlientes. Os fa-
tores predisponentes de ambos os tipos de-
vem ser esmiucados, inclusive a infiuéncia
genética em contraposicdo com os fatores
ambientais.

Correa, Cuello e Duque (4), estudando a
epidemiologia do cancer gastrico na Co-
lombia, confirmaram, em 1970, vérios as-

RESUMO

Os autores assinalam a importancia da clas-
sificacdo de Laurén para os tumores epite-
liais do estomago. Tal classificacdo é atual-
mente utilizada pelos epidemiologistas com
a finalidade de correlacionar o tipo histolo6-
gico do tumocr com os fatdores que predis-
pdem ao seu aparecimento.

O trabalho inclui a anélise de 181 pecas ci-
rargicas estudadas pelos autores, classifca-
das segundo Laurén, mencionando-se as re-
feréncias bibliograficas mais recentes sdbre
0 assunto.

pectus da relacdo do tipo intestinal com
pré-existéncia de metaplasia da mucosa gas-
trica, a qual, por sua vez, pode ser conside-
rada como um indicador de maior probabi-
lidade para o aparecimento do cancer do es-
tdmago.

Consideramos razodvel assinalar e resumir
fatos tdo importantes, para divulgacdo en-
tre os cirurgides do nosso Pars.

SUMMARY

The authors pointed out the importance of
the classification of LAUREN for epithe-
lial tumors of the stomach. Such classifica-
tion is currently being used by the epide-
miologists, trying to correlate the histolo-
gical type with the etiologic factors in gas-
tric cancer.

The paper also includes the study of 181
surgical specimens classified -according to
Laurén, mention also being made about the
most recent articles on this subject.
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