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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de estdmago, apesar de ter sua inciddimiauindo com o passar dos anos, ndo s6 no
Brasil, mas no mundo todo, ainda ocupa as prim&icdscacdes em varios paises e regides brasiléiaBrasil,
segundo estimativas do Instituto Nacional do Ca(itdCA) validas para o ano de 2016, estima-se ZD&A0S NOVOS
de cancer de estdmago. No Parana, ha a estimaivia580 novos casos de neoplasia gastrica parg 26héo o
quarto estado brasileiro com mais casos previQ8JETIVOS: Quantificar e comparar os dados epidemiologicos e
histopatoldgicos de cancer géastrico em um labdoatfe anatomopatologia no Oeste do Parand com dilositras
regides brasileiras e mundiaMETODOS: A coleta de dados do presente estudo foi realimadaboratério APC em
Cascavel - PR, entre as datas de 01/11/2014 4/20415, com analise de 95 laudos de neoplasiadggésinalignas
confirmadas por bidpsia. O estudo foi aprovado Eamité de Etica e Pesquisa em Seres Hum&BSULTADOS:

O perfil epidemioldgico e histopatolégico desteudstforam pacientes do género masculino, na faisa6-80 anos,
acometidos por adenocarcinoma gastrico classificaano tubular, localizados no terco inferior dodesigo, com
auséncia de infeccao por H. pylori, com presencandéplasia intestinal e estadiamento precoce. élaados
convergentes e outros divergentes a literaR@AICLUSAO: Devido a fatores de risco ndo avaliados nessaltra,

que incluem habitos de vida e condi¢des socioecmadmalém das divergéncias constatadas no esidpestéo, ha

a necessidade realizacdo de mais estudos pararragimcdo desses dados, visto que houve diswiEséem relacio

a metaplasia intestinal e infeccdo por H. pylohs€rva-se ainda dificuldade em relagdo a compardgéadados
obtidos, visto que ndo ha uma padronizacéo internalkpara as variaveis da neoplasia gastrica.
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EPIDEMIOLOGICAL AND HISTOPATHOLOGICAL ASPECTS OF 95 PATIENTS WITH MALIGNANT
GASTRIC NEOPLASMS IN THE WEST OF PARANA - BRAZILIAN AND WORLDWIDE ANALOGY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stomach cancer, despite its incidence decreasiagtbe years, not only in Brazil but worldwide,
still occupies the first places in various courstrend regions. In Brazil, according to estimatesnfithe National
Cancer Institute (INCA) valid for the year 2016, estimated 20,520 new cases of stomach cancearan®, there are
an estimated 1,530 new cases of gastric canceQl6,2is the fourth Brazilian state with more capesvided.
PURPOSE: Quantify and compare the epidemiological and bistbological findings of gastric cancer in a
anatomopathology laboratory in Parana West witla dedm other Brazilian and world regiondIETHODS: The
collection of data from this study was conductedthie laboratory APC in Cascavel - PR, between thesd of
01/11/2014 to 17/11/2015, with analysis of 95 réporf malignant gastric cancer confirmed by biopdye study was
approved by the Research Ethics Committee in HuBgings. CONCLUSION: Due to risk factors not assessed in
this study, including lifestyle and socioeconomimditions, in addition to the differences obserirethis study, there
is a need for further studies to better asses® tlata, as there were discrepancies with intestiéplasia and H.
pylori infection. It is observed even difficulty ilation to the comparison of the data, sinceetligmo international
standard for the variables of gastric cancer.
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1. INTRODUCAO

O cancer de estbmago, apesar de ter sua incidéinaiguindo com o passar dos anos, nao sé
no Brasil, mas no mundo todo, ainda ocupa as p@maiolocacdes em varios paises e regides
brasileiras. No Brasil, segundo estimativas doitlitst Nacional do Cancer (INCA) validas para o
ano de 2016, estima-se 20.520 casos novos de admastdémago, sendo 12.920 homens e 7.600
mulheres (INCA,2015). No Parana, ha a estimativa.880 novos casos de neoplasia gastrica para
2016, sendo o quarto estado brasileiro com maasqga®vistos (INCA,2015).

Devido a essa alta incidéncia e por ndo haver dedeentes ao Oeste do Parana, o presente
estudo tem como objetivo quantificar e compararodaepidemiolégicos e histopatolégicos de
cancer gastrico em um laboratorio de anatomopatolog Oeste do Parana com dados de outras

regioes brasileiras e mundiais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil, o cancer de estbmago € o terceiro tumadigno mais frequente entre os homens e
0 quinto entre as mulheres (INCA,2015). A incidarmiimenta a partir de 35-40 anos em ambos os
sexos. Um fato importante é que a incidéncia deéseer vem diminuindo, mas a mortalidade
continua alta. No ocidente, a sobrevida num periddo5 anos é cerca de 30% em paises
desenvolvidos e 20% nos paises em desenvolvimdatoo oriente (Japdo e Coréia do Sul) a
sobrevivéncia est4 acima de 70%. (ZILBERSTEIN, 2013

O tumor géstrico € duas vezes mais comum em ingigidde sexo masculino do que
feminino, com maiores taxas em idosos. Em relacBiequéncia, é baixa em torno dos 40 anos e
aumenta com a idade em carater progressivo aggirasieu pico aos 70 anos nos homens e pouco
mais tardiamente em mulheres. (CEZAR,2002).

Epidemiologias mundiais mostram varia¢cdes quanttis&ibuicdo geogréafica, com taxas
maiores no Japdo, Chile, China, Portugal e Rusdax@&s em declinio, como na franca, Reino
Unido, Australia, Canada e Estados Unidos. Dadasileiros de 2002 mostraram mais de 20 mil
novos casos, além de 11 mil 6bitos, sendo na cidadgdo Paulo, o tipo de cancer mais comum
entre homens e o terceiro entre as mulheres. (CEZD8R)

Em um estudo realizado com 70 pacientes portadieredncer gastrico, 60% eram homens; a
média de idade foi de 60,1 anos; 65,7% eram tabagSIAGALHAES,2008).
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Segundo dados de 2010, no Brasil a incidéncia vama a regidao. A maior incidéncia por
idade entre os homens foi em S&o Paulo e entreulieras Goiania. O perfil do paciente mais
afetado, independente da regido, se caracterizasg@othomem, idoso e classe social menos
privilegiada. (ZILBERSTEIN, 2013)

O céancer de estbmago é o segundo mais diagnosticadmndo, cerca de 9,9% de todos os
diagnésticos, além de 12,1% das mortes. A incidégcivariavel dependendo da regido, sendo
maior na China, Asia e América do Sul. Varios agysedevem ser levados em consideracéo, pois
cerca de 35% destes canceres estao relacionadets abgm como ao consumo de alcool, tabaco,
exposicdo a luz solar, agentes quimicos e infecgidais.(MAGALHAES,2008)

Dados epidemiolégicos sugerem que fatores ambgentajenéticos tém influéncias diretas
nessa neoplasia. Em relacdo aos fatores ambi@stgis, consumo elevado de sal, alcool, cirurgia
gastrica anterior, infeccdes pelo H. pylori e hist@e lesbes benignas. Existem também relacdes
indicadas por ingestdo ou a formacdo intragastdeacompostos nitrosos, como alimentos
embutidos, além do refluxo da bile em pacientegraiaticados com gastrite-H. pylori, que
induzem metaplasia intestinal e lesdes neoplagiC&ZAR, 2002)

Um fator ambiental muito questionado é o H. pylembora ser responsavel em até 9 vezes
pelo aumento do risco e estar presente de 60 ad@8%eoplasias gastricas, nao é fator suficiente
para o desenvolvimento do cancer, com risco de aapelfo entre pacientes infectados.
(CEZAR,2002)

A causa é heterogénea, tendo como componentesate abnhecidos a infec¢cdo, como a
infeccdo gastrica por H. pylori; Idade avancadaéeego masculino; habitos de vida como dieta
pobre em produtos de origem vegetal, dieta ricasalnconsumo de alimentos conservados em
técnicas de defumacgdo e conserva na salga; expodigitogas como o tabaco; associacdo a
doencas, como gastrite cronica atrofica, gastifertréfica gigante e histéria pessoal de condicdes
hereditarias, como neoplasia gastrica e poliposa@datosa familiar. (ZILBERSTEIN, 2013)

A carcinogénese do cancer gastrico tem mudultiplosn®s em seu processo, sendo as
alteracdes morfolégicas consequéncia das alteragéesdticas, que ocorrem um apds as outras
durante esse processo e podem levar a evolucaastigtey crénica em atrofica, podendo ou nao
estar associada a metaplasia. Enquanto estivea e&msa, as alteracbes da forma e conteudo da
célula podem ser revertidas apos tratamento dacgéfedo H. pylori e mudancas da dieta e dos
habitos de vida. Contudo, alguns casos de gas#titéficas associadas a metaplasia podem evoluir
para displasia e posteriormente para o carcinonsgunterminando em processo de malignizacao
em carater heterogénico. (CEZAR,2002)
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Quanto a histologia, a morfologia mais comum é enadarcinoma (90%). O restante
engloba linfomas gastricos, sarcomas e GIST (turastromal gastrointestinal), tumores
neuroenddcrinos, entre outros mais raros. A imporga histopatolégica esta em definir e dar
suporte ao diagnostico e também ao prognosticaBZRSTEIN, 2013)

O cancer gastrico, no quesito mortalidade, mostnaimportante carater socioecondémico,
sendo as taxas nos grupos sociais mais baixasiaya@damente duas vezes o que foi verificado nos
extratos socioecondémicas mais altos. Para fazeteergho do cancer gastrico, ha a necessidade de
um sistema de saude bem estruturado em todos 9s8@is de assisténcia. Nesse sentido pode-se
afirmar que o cancer de estbmago constitui-se endasrmaiores desafios dentro da cancerologia
No NOSSO pais, pois, esta neoplasia foi 0 tumaos Mmeidente em Belém (1989) e fortaleza (1985), o
segundo em Campinas (1992) e o terceiro em Poregréle Goiania (1991) entre o sexo
masculino; ja entre o género feminino, € um doscct@énceres mais frequentes em todas as regides
do Brasil. (BRITTO,2007)

O seu tratamento e prognoéstico sdo definidos pedalitacdo, estadiamento do tumor e
numero de linfonodos acometidos e ressecados. NailBipela extensdo territorial e pelas
diferencas de recursos, o estadiamento e trataméotobedecem padronizacdo. (ZILBERSTEIN,
2013)

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada em um LaborateicAnatomia Patoldgica e Citologia
localizado na cidade de Cascavel - Parana, tendmocdase a andlise de exames
anatomopatologicos de 95 pacientes portadores dplasga gastrica submetidos a bidpsias ou
resseccdes de pecas cirurgicas para fins de dizgmoBoram avaliados os laudos referentes ao
periodo de 01/11/2014 a 17/11/2015. O projeto dguisa teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz (FAG), por dwejmarecer nimero 57051016.7.0000.5219.
Este estudo, por abranger pesquisa com seres hgmesta em cumprimento com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo é do tipo descritivo epidemiol6gicocdsos, cujo objeto é a pesquisa de
acometimento de céancer gastrico. A anadlise realizfal a de estatistica descritiva, com
apresentacao das frequéncias percentuais dosadksilobtidos. Como critérios de inclusdo no
estudo, foram considerados laudos referentes aemgasi portadores de neoplasia gastrica

submetidos a bidpsias ou resseccdes cirurgicaanfexkcluidos da pesquisa laudos de neoplasias
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de outras porc¢des do sistema digestivo, além desiai® ou analises de pecas sem comprovagao
diagnostica. Todos os laudos foram realizados fieside laboratério, dentro do periodo citado.

Os dados retirados dos exames anatomopatologices dgmam origem a pesquisa
compreenderam: idade, sexo, local da neoplasia, listologico da neoplasia, classificacdo
histolégica da neoplasia, caracteristicas progrestda neoplasia, ou seja, invasao linfovascular,
infiltracdo neural, metdstases para linfonodosoreggs, estadiamento TNM, presenca ou ndo de

infeccdo concomitante por Helicobacter pylori, pres ou ndo de metaplasia intestinal.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Em virtude da falta de uma padronizacao internatidrente as diferentes variaveis, em
nosso estudo, utilizamos as classificacbes maigisatiPara comparacdo de resultados entre
trabalhos nacionais e internacionais, consideramigso intestinal de Lauren similar ao que
atualmente classifica-se como tubular e tipo difdsd.auren ao que atualmente classifica-se como
carcinoma de células isoladas (carcinoma com ki@ anel de sinete). Em relacdo a localizacéo
das neoplasias, dividimos em tercos superior, meédiaferior. Consideramos como superior, as
neoplasias em Cardia, fundo gastrico, transicApochmdo e anastomose gastrojejunal. Terco
médio: Corpo géstrico. Quanto ao terco inferiortrArgastrico, piloro, incisura angular gastrica e
transicao corpo-antro.

Ressaltamos também, que em trabalhos americanospeas, ha a tendéncia de classificar a
neoplasia intraepitelial como uma neoplasia maligl#aautores de estudos asiéticos, tendem a
classificar a neoplasia intraepitelial como uma pheesia pré-maligna. Dessa forma, pode ter
ocorrido viés de afericdo e confundimento na haacamparar estudos internacionais. Estudos
brasileiros tendem a utilizar mais referéncias &aras e européias, por isso, em nosso trabalho,
classificamos a neoplasia intraepitelial como nesiplmaligna.

O presente estudo contou inicialmente com 113 kutdo exames anatomopatoldgicos de
pacientes portadores de cancer gastrico para éirdiafjnostico. Apos avaliacdo, considerando o0s
fatores de inclusédo e exclusao, 95 laudos foramsiderados adequados para constituir a pesquisa.
Deste total, 88 casos (92,6%) foram compostasippsias endoscépicas e 7 (7,4%) por andlises de
pecas cirdrgicas. Dispomos na tabela abaixo todogesultados dos dados analisados em

frequéncias absolutas e relativas
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Tabela 1 - Resultados

Dados N %

Tipo histopatoldgico

Adenocarcinoma 83 87,3
Neoplasia intraepitelial 9 9,47
Linfoma 3 3,41
Outros 0 0
Classificacdo histopatologica
Tubular 45 47,3
Bem diferenciado 4 4,8
Moderadamente diferenciado 27 32,5
Pouco diferenciado 14 16,8
Carcinoma células isoladas 33 37,7
Carcinoma misto 4 4,2
Carcinoma estroma linfoide 1 0,95
Idade
<30 0 0
31-40 5 57
41-50 7 8
51-60 15 17,2
61-70 22 25,5
71-80 23 26,4
81-90 12 13,8
>90 3 3,4
Género
Masculino 58 61,1
Feminino 37 38,9
Localizacao
Terco superior 13 23,6
Terco médio 17 31
Terco inferior 45 45,4
H. pylori
Positivo 6 9,1
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Negativo 60 90,9
Metaplasia intestinal

Positivo 14 53,8
Negativo 12 46,2
Estadiamento (TNM)

A 3 42,8
IB 3 42,8
A 1 14,4
1B 0 0
A 0 0
1B 0 0
c 0 0

\Y 0 0

Fonte: Wiggers e Morais, 2016

4.1 TIPOS E SUBTIPOS HISTOPATOLOGICOS

Segundo a literatura, sugere-se que adenocarcisejaa tipo histolégico em cerca de 90-
95% das neoplasias gastri¢gd$CA,2015). Em nosso trabalho encontramos valseraelhantes,
com uma incidéncia de 87,3% de adenocarcinomaig@sttom numeros de casos crescentes a

partir dos 30 anos, com pico entre 60 e 80 anoa partir disso, um decréscimo também
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progressivo. Além disso, houve 9 (9,47%) casosatplasia intraepitelial e 3 (3,41%) linfomas
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Classificacdo das neoplasias gastpets histopatologia

W Adenocarcinoma
(87,3%)

® Neoplasia intra-
epitelial (9,47%)

Linfoma (3,1%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

O subtipo histolégico mais frequente € o tubulesuitado de um processo inflamatério que
se inicia com gastrite crbnica, progredindo paratrga atréfica, para metaplasia intestinal,
displasia e adenocarcinoma. Este tipo divide-sgpeato, moderado ou bem diferenciado, sendo
mais comum o bem ou moderadamente diferenciadasuPoselhor prognostico, acomete pre-
ferencialmente idosos e localiza-se mais comuntemntro e pequena curvat(@NTOS,2015).

Quanto ao subtipo histopatolégico, obtivemos 45,3%)j) pacientes com carcinomas
tubulares, 33 (34,7%) com carcinomas de céluldadas, 4 (4,2%) carcinomas misto e 1 (1%)
carcinoma de estroma linfoide. Entre os carcinotmiaslares, houve 4 (4,8%) carcinomas tubulares
bem diferenciados, 27 (32,5%) moderadamente difedas, 14 (16,8%) pouco diferenciados
(Grafico 2).
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Gréafico 2 - Distribuicdo quantitativa da classiida histopatolégicos dos adenocarcinomas
gastricos.

o B Carcinoma misto (4)
90 v )
80 - Fal B Carcinoma estroma linféide (1)
70 7
60 7 B Tubular bem diferenciado (4)
50 + -
40 T - g i} B Tubular moderadamente
30 4+ ) diferenciado (28)
20 7 ( p — B Tubular pouco diferenciado (15)
10 7
(s : ' B Carcinoma pouco coesivo/células
Adenocarcinoma isoladas (33)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.
A comparacao de resultados de diferentes trabajhasto ao tipo e classificagdo histologica
esta sumarizado nas tabelas 2 e 3, respectivamAneomparacdo entre diferenciacdo dos

carcinomas tubulares encontra-se na tabela 4.

Tabela 2 - Tipo Histologico

Estudo/Autor  Pais Adenocarcinoma

Linfoma
WIGGERS,2016 Brasil (PR) 83 (87,3%) 9 (9,47%)
Lemes,2003 3 (3,41%)

Brasil (MG) 239 (78,9%) 64 (21,1%)
TAVARES,2013 Portugal 383 (91.1%) 37 (8,9%)
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Tabela 3 - Classificagéo histologica

Estudo/Autor Cidade/Pais ublular Células
isoladas Misto
WIGGERS,2016 Brasil 45 (%) 33 (34,7%)
Lemes, 2003 4 (4,2%)
Brasil 178 (62%) 61 (21%)
50 (17%)
ZHOU, 2016 China 169 (43,2%) 185 (47,3%)
37 (9,4%)
WANG,1996 China 45 (78%) 6 (10,5%)
KIM,2005 Coréia 277 (85,7%) 31(9,6%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Tabela 4 - Diferenciacao dos carcinomas tubulares

Estudo/Autor Cidade/Pais Bem diferenciado Moderadamente diferenciado

Pouco diferenciado

Wiggers,2016 Brasil 4 (4,8%) 27 (32,5%)
14 (16,8%)
KIM, 2005 Coréia 42 (13%) (2B,9%)
158 (49%)
WANG,1996 China 14 (24,5%) 17 (29,8%)
14 (24,5%)
KIM, 2005 Coréia 42 (13%) 77 (23,9%)
158 (49%)
CAMPELO,2011  Brasil 6 (27,3%) 1 (4,5%)
15 (68,2%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.
Dentre os adenocarcinomas, foi encontrado 1 (1%ginana de estroma linféide. Na
literatura, sua incidéncia é de cerca de 4%, ecidado sua raridad®/AND,2013). Esse tumor é

caracterizado por pobre desenvolvimento de es#sitiubulares, associado a proeminente
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infiltracdo do estroma. Esses tumores frequentamafetam a por¢cdo proximal do estbmago ou
coto gastrico e sdo mais frequentes em homens, éémais de 80% serem associados com
infeccéo pelo Epstein-Baar virus. (WHO classifmat2010). O caso encontrado em nosso estudo
compreendeu um paciente do género masculino, 6 de idade e com lesédo localizada em
corpo géstrico. Testes quanto hd associacdo coeccéd por H. pylori ou EBV ndo foram
realizados. Em relacdo ao casos de linfoma gastitonossa pesquisa, encontramos 3 casos de
linfoma gastrico (3,1%), sendo todos do tipo ndalin. Dados na literatura indicam valores
semelhantes ao encontrado, com uma frequéncia de 3Ugerem ser raro o linfoma gastrico

Hodgkin, sendo mais comum o tipo ndo-Hod¢NCA,2015)

4.2 GENERO E IDADE

Em relacdo ao género dos pacientes em questa@mizearte deste estudo 37 (38,9%) casos
de pacientes do género feminino e 58 (61,1%) cdasgmcientes do género masculino (Grafico 3).
Obtivemos uma razdo de masculinidade de 1,56:1ntQua distribuicdo por idade, ndo houve
pacientes acometidos por cancer gastrico entrd@amos (0%). Entre 31 e 40 anos encontramos 5
(5,7%) pacientes, entre 41 a 50 anos obtivemo8%) pacientes, entre 51 e 60 houve 15 (17,2%)
pacientes, entre 61 e 70 encontramos 22 (25,3%gmeas, entre 71 e 80 houve 23 (26,4%)
pacientes, entre 81 e 90 obtivemos 12 (13,8%) psee entre 91 e 100 anos houve 3 (3,4%)
pacientes (Gréfico 4). As idades variaram de 34 artbs, com média de 66,65 anos. Analisando a
distribuicdo do tipo histolégico em relacdo a idaoleservamos no gréfico abaixo que ndo houve
nenhum tipo de neoplasia gastrica entre 0 e 30 ghento aos 75 laudos de adenocarcinoma com
idade informada: 5 foram entre 31 e 40 anos; hiagatre 41 e 50 anos; 11 entre 51 e 60 anos; 19
entre 61 e 70 anos; 19 entre 71 e 80 anos; 11 &hteeQ0 anos; 3 entre 91 e 100 anos . Quanto aos
9 laudos de neoplasia intraepitelial: 3 foram ebfree 60 anos; 2 foram entre 61 e 70 anos; 4 entre
71 e 80 anos. Nao houve neoplasia intraepitelids ag 80 anos. Quanto aos 3 linfomas: 1 foi entre
51 e 60 anos; 1 entre 61 e 70 anos; 1 entre 8laa@)(grafico 5).
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Gréfico 3 - Distribuicdo geral dos pacientes comptesia gastrica segundo a idade (em anos).
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Nas tabelas 5 e 6 encontramos a comparacdo doss dadee trabalhos nacionais e

internacionais acerca do género e da idade dosrpesi

Gréfico 4 - Distribuicdo de cancer gastrico relaeindo idade e género.
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos pacientes pela idaderelacdo ao tipo histologico.
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Tabela 5 - Média de idade

Estudo /Autor Cidade/Pais

(anos)
‘Wiggers,2016 Cascavel/Brasil 66,6 |
‘LIANG,1996 China 62 |

‘ LEMES, 2003 BH/Brasil 64,8 |
Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016

Tabela 6 - Género

Estudo Pais Masculino Feminino

Razao masculinidade

Wiggers,2016 Brasil (PR) (68,1%) 37 (38,9%)
1,56:1

TAVARES,2013 Portugal 192(57,1%) 164 (42,9%)
1,3:1

LIANG,1996 China BE71,6%) 261 (28,4%)
2,51

ZHOU,206 China 231 (57,4%) 171 (42,6%)
1,35:1

ARAI,2004 Japao 735(57,6%) 421 (42,7%)
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1,3:1

KIM,2005 Coréia 194 (58,6%) 137 (41,4%)
1.4:1

KIM, 2008 Coréia 865 (66,5% ) 434 (33,5%)
1,99:1

OLIVEIRA,2012 Brasil CE) 1.613 (63,4%) 933 (36)6%
1.7:1

BRESCIANI,2011 Brasil (SP) 51(56%) 40 Y@y
1.2:1

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016

Em pacientes idosos, houve uma maior proporcdademtes do género masculino (2,1:1).
Outros estudos obtiveram o mesmo resultado (WAN@GG1HMEDINA-FRANCO,2000). A causa
dessa diferenca entre os géneros néo € clara.nRacigomens devem ter uma mais frequente e
prolongada exposi¢cdo a carcindgenos ambientaisugoag mulheres, a qual deve explicar a
predominéncia masculina entre pacientes mais velkmgontrario, para pacientes mais jovens, a
incidéncia tem sido consistentemente reportada e@motde 1:1 (KIM,2005). A incidéncia
encontrada no trabalho de Kim et al foi cerca dellem pacientes jovens. Esse resultado é
compativel com nosso trabalho e com outros re(&dsIMOTO,1994;GRABIEC,1998).

Desde o trabalho feito por Mc Neer em 1941, outrabalhos também publicaram a
ocorréncia em torno de 1% de cancer gastrico enemas abaixo de 30 anos de idade
(BLOCK,1948; STATACORP,1997). No trabalho de Mawedhl feito em Barretos-SP, 0,9% do
total de pacientes atendidos tinham menos de 38 M&smo com o0 pequeno namero de pacientes,
encontrou-se um maior niamero de casos no sexo ifenios 20 aos 29 anos, apesar de que no
total abaixo de 40 anos n&o houve diferenca poergé(MAUAD,2000; BEDIKIAN,1979). E
relatada a ocorréncia de cancer gastrico acima4foanos como sendo mais comum no Sexo
masculino do que no feminitGRIFFITH, 1968; HOWSON,1986) .

Em nosso trabalho ndo houve pacientes abaixo d@a@&§) sendo o primeiro caso registrado
aos 31 anos. Ainda no trabalho de Mauad et abldservado que, do total de pacientes com cancer
gastrico atendidos, 5% ocorreram em pessoas conosvi 40 anos de idade. No trabalho de
Tavares et al, o grupo de adenocarcinoma gastpi@santou 23 pacientes com idade inferior a 40
anos (6%). Em nosso trabalho, encontramos um aesulsemelhante, totalizando 5,2% dos

pacientes com cancer gastrico abaixo de 40 anes.d&slo corresponde a 3 homens e 2 mulheres.
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4.3 PREDOMINIO DE CARCINOMAS TUBULARES EM RELAC}AQ AOS
CARCINOMAS COM CELULAS ISOLADAS E SUAS RELAGCOES COM GENERO E
IDADE

A relagéo de predominio de carcinomas tubularesesamd carcinomas com células isoladas €
descrito na literatura em varios estudos naciomaigernacionais, além de ser descrito um padrao
da relacdo desses subtipos histologicos em relagégénero e a idade. O padrédo descrito € o
acometimento de carcinomas tubulares preferencénem homens idosos e 0 carcinoma com
células isoladas em mulheres jovédMOKOTA,1998). Em nosso trabalho, 45 casos foraam d
carcinoma tubular e 33 casos de carcinoma de eélatdladas. Nas figuras abaixo temos a

distribuicdo dos subtipos de carcinoma em relagdade e ao género (Graficos 6 e 7).

Grafico 6 - Distribuicdo de subtipos histopatolégiacde cancer gastrico relacionado a idade em
mulheres.

7

6

5

4

3 B Carcinomade células isoladas
5 | B Carcinomas tubulares
0

0 A T T T T T

31-40 41-50an0s51-60anos61-70 anos71-80 anos81-90 anos
anos

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Observamos em nosso trabalho que houve o predoddra@ometimento das mulheres mais
jovens por carcinoma de células isoladas, aléemnidg@adréo bimodal de casos entre 31-50 anos e
61-70 anos. O acometimento de carcinoma tubularcdoistante entre 70-90 anos, nao tendo
nenhum caso apds os 90 anos. Em pacientes do géraerculino, houve o predominio do
acometimento de carcinoma tubular, com aumentor@ssiyo a partir dos 50 anos, com pico entre

60-80 anos e posterior declinio.

Revista Théma et Scientia — Vol. 6,2E, jul/dez 2016 — Edigdo Especial 14° ECCI 261



Wilian Jean Wiggers — Afonso Cavalheiro Neto - Casl Floriano deMorais

Grafico 7 - Distribuicdo de subtipos histopatolégicde cancer gastrico relacionado a idade em
homens.
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Observamos também que todas as mulheres abaix6Odasos apresentaram carcinoma de
células isoladas e 70,3% dos homens acima dos @& apresentaram carcinoma tubular. Em
nameros absolutos, temos incidéncia de carcinomeéhidas isoladas em pacientes mais jovens
(abaixo de 50 anos) de 6 mulheres e 3 homens, otarptwoporcéo de 2:1

Em um trabalho realizado no Japao, do total de@3entes, encontrou-se 93 (10,1%) de
carcinomas de células isoladas. Pacientes comnoarneai de células isoladas tendem a ser mais
jovens, porém a taxa de incidéncia entre homensukhemes foi semelhante, 49% e 51%,
respectivamente, em uma proporgédo de 1:1. Dessmfas dados encontrados seguem o padréo
descrito na literatura nacional e internacionamamma maior frequéncia de carcinoma de células
isoladas em mulheres jovens (predominantementealoi@ 40 anos) e uma maior frequéncia de
carcinomas tubulares em homens de idade avancaddo(pinantemente acima de 60 anos)
(YOKOTA,1998). Entretanto, a taxa de incidénciacdecinoma de células isoladas entre homens e

mulheres foi diferente do que o descrito na litewat

4.4 LOCALIZACAO DAS NEOPLASIAS

Quanto a localizacdo das biopsias: 7 (12,7%) ne@ddoram em cardia, 2 (3,6%) em fundo,
17 (30,9%) em corpo, 3 (5,4%) em incisura angudetrica, 13 (23,6%) foram em antro, 3 (5,4%)
em piloro, 6 (10,9%) em transi¢do corpo-antro,8%d), em transi¢do corpo-fundo e 3 (5,4%) em

anastomose gastrojejunal (Grafico 8). Do total,ld0dos ndo informaram a localizacdo da biopsia.
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Apds a nossa padronizacdo, obtivemos: Em tercorisude (23,6%) casos, em terco médio 17
(31%) e terco 25 (45,4%) casos (Gréfico 9). NaltaBelispomos a comparagéo de resultados sobre

a localizacao das neoplasias gastricas entre tr@bahbcionais e internacionais.

Gréfico 8 - Distribuicdo das neoplasias gastricda fwcalizacdo anatbmica géastrica.

18 M Cardia (12,7%)
16 P
B Fundo gastrico (3,6%)
14
1 m Corpo gastrico (30,9%)

10 M Incisura angular gastrica (5,4%)

B Antro gastrico (23,6%)

M Piloro (5,4%)

I Tansi¢do corpo-antro (10,9%)

8
6
4
2
0 M Transi¢do corpo-fundo (1,8%)

Localizagéo Anastomose gastrojejunal (5,4%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Gréfico 9 - Distribuicdo das neoplasias por regidatdbmica

Localizacao

B Tergosuperior
(23,4%)

H Tergo médio (31%)

" Tergoinferior (45,4%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.
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Estudo Cidade/Pais Tergo superior Terco médio
Terco inferior

Wiggers,2016 Cascavel/Brasil 13 (23,6%) 17 (31%)
25 (45,4%)

LYANG,1996 China 270 (29,3%) 166 (18%)
372 (40,4%)

ZHOU,2016 China 83 (20,6%) 110 (27,3%)
190 (47,2%)

ARAI,2004 Japao 168 (14,6%) 491 (42,8%)
443 (38,6%)

KIM,2008 Coréia 39 (12%) 91 (28,1%)
185 (57,5%)

KIM,2005 Coréia 139 (10,7%) 431 (33,1%)
707 (54,4%)

WANG,1996 China 5 (8,7%) 14 (24,5%)
38 (66,6%)

MAUAD,2000  S&o Paulo/Braki 2 (8%) 5 (20%)
18 (72%)

Bresciane,2011

Séo Paulo/Brasil 9 (3,3%) 33 (36,3%)

42 (46,1%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

A maior distribuicdo na regido média-distal do psi§o encontrado em nosso estudo,
também foi observada por varios outros autores fRRDSON,196; TAMURA,1960).

4.5 INFECGCAO POR HELICOBACTER PYLORI E METAPLASIA | NTESTINAL

Quanto a presenca ou nao de concomitante infeagddedicobacter pylori, 6 (9,1%) laudos

foram positivos (Grafico 10). Desse total, 3 foramenocarcinoma, 3 linfoma e ndo houve

associacdo dessa infeccdo com neoplasia intraapgéstrica (Grafico 11). Em 60 (90,9%) laudos
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o resultado foi negativo e em 29 laudos n&o farimbdo e/ou pesquisado a presenca do H. pylori.
Em relagcdo aos adenocarcinomas com H. pylori posititodos foram tubulares moderadamente
diferenciado. Quanto aos linfomas, os 3 foram nadgHin de células B (Grafico 12). Nas tabelas
8 e 9 temos comparamos os resultados acerca denpaede Helicobacter pylori e metaplasia

intestinal, respectivamente.

Graéfico 10 - Porcentagem encontrada de Helicobagteri

M Presenca (9,1%)
M Auséncia (90,9%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Graéfico 11 - Distribuicdo do H. pylori pelo tipostblogico da neoplasia gastrica.
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3 ) B Linfoma (50%)
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0 + f T
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.
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Gréfico 12- Distribuicdo do H. pylori em relagéolassificagédo histologica

4

@ Linfoma Ndo-Hogkin de
céluas B (3)

B Tubular moderadamente
diferenciado (3)

[EEY
1

Adenocarcinoma Linfoma

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

TABELA 8 - Helicobacter pylori

Estudo Cidade/Pais Positivo
Negativo

Wiggers,2016 Brasil 6 (9,1%)
60 (90,9%)

TAVARES,2013 Portugal 16 (4,1%)
367 (95,9%)

ZHOU,2016 China 224 (55,7%)
178 (44,3%)

BRESCIANI,2011 Brasil 46 (50,5%)
45 (49,5%)

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Quanto a metaplasia intestinal: 14 (53,8%) lauddsrinaram presenca de metaplasia
intestinal (independente do grau), 12 (46,2%) @ash como auséncia e 69 laudos ndo houve
descricao dessa informacado (Grafico 13). Dessadpoaiservamos um numero baixo de casos de
metaplasia intestinal em nosso estudo quando caipaa outros trabalhos. Além disso, nos 6
casos em que H pylori foi positivo, nenhum apresentetaplasia intestinal associada. No trabalho
de Tavares et al, houve 16 casos registrados deetcao por H. pylori e 113 casos com metaplasia
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intestinal. No trabalho de Zhouet al, dos 402 pdaeg 224 (55,7%) foram positivos para HP. No
trabalho de Lemes et al, 152 (66.6%) tiveram mataplintestinal. No trabalho de Bresciane et al,
dos 91 casos, 81 (89%) metaplasia intestinal egteesente. Desses 81, 54 (66,6%) foram do
carcinoma tubular e 27 (33,4%) carcinoma de céislaadas. Em relacao ao H.pylori, 45 (49,5%)
foram negativos e 46 (50,5%) positivos. Dos 81 sak® metaplasia intestinal presente, 41 (45%)
tiveram HP negativo e 40 (55%) positiBRESCIANI,2011).

Graéfico 13 - Distribuicao das neoplasias quanteedgnca de metaplasia intestinal

14 4

12 -

B Presenca (53,8%)
B Auséncia (46,2%)

metaplasia intestinal

Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

Tabela 9 - Metaplasia intestinal
Cidade/Pais
Negativo

WIGGERS,2016 Cascavel/Brasil 14 (53,8%)
12 (46,2%)

LEMES,2003 BH/Brasil 152 (66.6%)
137 (33,34%)

Bresciane, 2011 Sé&oPaulo/Brasil 81 (89%)
10 (11%)

TAVARES, 2013 Portugal 113 (29,5%)
270 (70,1%)
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.

N&o houve associacao entre infeccdo_por H. pylaretaplasia intestinal em nosso trabalho,
provavelmente por falta de representatividade dpsias.

4.6 ESTADIAMENTO

Os estadiamentos TNM para as 7 neoplasia gastmangadas em nosso estudo foram: 1A
(T1,NO); 1A (T1a, NO); IB (T2,NO); HA (T3,NO); I A(T3, NO); IIB (T4a, NO); IlIA (T3, N2)
(TNM, 2009) - Grafico 14. Em nossos casos, os &staehtos ndo foram muito avancados. No
entanto, deve-se ressaltar a limitagdo do nimemedas cirdrgicas com esta informacéao, além de
ndo ser possivel comparar os dados relativos adliastento em relagdo a idade. Na tabela 10
temos a comparacao dos resultados nacionais santenais em relacdo ao estadiamento TNM.

Graéfico 14 — Distribuicdo das neoplasias segundstadiamento TNM
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Fonte: WIGGERS e MORAIS, 2016.
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Tabela 10 - Estadiamento TNM

Estudo Pais I Il
M \Y

Wiggers,2016 Brasil 3 (42,8%) 3 (42.8%)
1 (14,4%) 0

TAVARES,2013 Portugal 6 (23%) 6 (23%)
4 (31%) 6 (23%)

ZHOU,2016 China 412, 7%) 97 (30,9%)
136 (43,3%) 41 (13.1%)

KIM,2005 Coréia 5013,8%) 165 (12,7%)
353 (27,1) 263 (20,2%)

WANG,1996 China (B53%0) 14 (24,5%)
21(36,8%) 2 (3,5%)

A apresentacdo da doenca em estadio avancado éemtpacabaixo dos 40 anos, também
ocorre em varios paises. No estudo de Hayden etostrou uma ocorréncia de 80% de pacientes
nos estadios Il e I Mesmo no Jap&o, onde se procura fazer diagndstéi® precoce, para um
estudo de 49 pacientes, 75% de estadios | @NMEYAMA, 1982).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia do cancer gastrico varia geograficamepor exemplo, segundo nimeros do
INCA para 2016 o estado Brasileiro com maior ediaade casos novos € Sdo Paulo com 4.920 e
o estado com menor é Roraima com 30. Por esse andtinportante conhecer a frequéncia da
doenca no local de atuacdo médica, pois dessa fexisi@ maior chance de diagnosticos precoces
e sucesso em prevencdes primarias e secundanagpphmente. Comparando nossos casos com 0S
apresentados na literatura, verificamos que obtgemuitos resultados semelhantes e outros
discrepantes com a literatura. Por exemplo, entdelao estadiamento, nossos resultados foram
limitados por 3 fatores: Pequeno numero de pegasgaias; a ndo possibilidade de acesso ao
seguimento clinico dos pacientes; a ndo obtencd@iadies sobre taxa de sobrevida dos mesmos.

Por ser um estudo retrospectivo de laudos histtfgates, muitos dados sobre fatores de
risco epidemioldgicos ndo foram obtidos, principathte sobre habitos de vida e condicbes
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socioecondmicas. Devido a dificuldade em compasaresultados, sugerimos uma padronizacao
dos dados histopatolégicos e das referéncias ai$rem relagdo ao cancer gastrico e também a

realizacdo de novos trabalhos.
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