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RESUMO

Cento e vinte e quatro (124) casos de carcinoma gastrico foram investigados através de exames
necroscopicos realizados no Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, no periodo de Abril de 1954 a Dezembro de 1977. A frequéncia anual, sexo,
cor e idade sao relatados, assim como a frequéncia e localizagao das metastases e de neoplasias sincrones

observadas em outros 0rgaos.

SUMMARY

Gastric Carcinoma: Necroscopic and epidemiologic studies in 124 cases.

One hundred and twenty four cases of gastric carcinoma were investigated by necroscopic examina-
tion in the Department of Pathology of the Faculty of Medicine of Ribeirao Preto University of Sao Paulo
from April 1954 to December 1977. The annual frequency, sex, color, and age are reported, as well as
the frequency and localization of metastases and concomitant neoplasms in others organs.

INTRODUCAO

No Brasil o cancer gastrico tem sido pouco estudado do
ponto de vista epidemoldgico. Prudente e Mirra !, em 1961,
publicaram uma analise comparativa sobre a prevaléncia desta
moléstia entre individuos da raga amarela (Japoneses) e outros
grupos étnicos da populagao em geral. Verificaram entre os
primeiros uma prevaléncia de 91,8/100 000 contra 23/100 000
habitantes do sexo masculino dos demais grupos étnicos da
populagao em geral. Para o sexo feminino determinaram coe-
ficientes de 77.7/100 000 entre os japoneses e 12.4/100 000
entre os demais grupos da populacao analisados como um
todo.

Utilizando dados obtidos através de atestados de Obitos
Puffer e Griffith 2 (1967) relataram uma mortalidade por
carcinoma gastrico de 28,6/100 000 habitantes no municipio
de Ribeirao Preto: Pastorello e Gotlieb 3 (1978) estudando a
mortalidade por cancer no Estado de Sao Paulo. segundo suas
regioes administrativas. verificaram que Ribeirao Preto e re-
giao possuiam coeficientes de 21/100 000 habitantes do sexo
masculino e 10.19/casos por 100 000 habitantes do sexo fe-
minino. Mirra 4. em 1980. referiu ser o cancer gastrico a
neoplasia de maior mortalidade entre os homens e a quarta
entre as mulheres no municipio de Sao Paulo.

Todos estes dados. se nao colocam o Estado de Sao Paulo
e especificamente a regiao de Ribeirao Preto entre as regioes
de alto risco. ilustram pelo menos a importancia desta patolo-
gia como causa de morte entre nos e ¢ a pretensao deste
trabalho relatar a experiéncia do Departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto vivida na sala de
necropsias. no pertodo de 1954 e 1977. quanto ao carcinoma
gastrico.

Recebido para publicagdo: 25 de Fevereiro de 1986.

MATERIAL E METODOS

Para a obtengao de informagdes sobre a incidéncia das neo-
plasias do tubo digestivo. diagnosticadas na sala de autopsias,
consultamos os relatorios do Departamento de Patologia da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP correspon-
dentes ao periodo de Abril de 1954 (data da primeira necrop-
sia) a Dezembro de 1977. durante o qual foram realizados
12 158 exames necroscopicos.

As neoplasias do tubo digestivo diagnosticadas através
destes exames. naquele periodo. foram catalogadas segundo
sua incidéncia e localizagdo e as neoplasias primitivas do
estomago de acordo com seu padrao histologico e incidéncia.
Destas ultimas foram seleccionados 124 casos de carcinoma
que foram distribuidos quanto a frequéncia anual. sexo. cor e
idade dos portadores desta moléstia. Também foram investiga-
das a frequéncia e localizagao das metastases assim como a
presenga de neoplasias sincrones em outros Orgaos.

A fim de compararmos a frequéncia real do cancer gastrico
quanto a cor e o sexo dos pacientes necropsiados. estudamos
tais caracteristicas em 1600 individuos falecidos com idade
igual ou superior a 15 anos nos quais ndo foram detectadas
lesdes gastricas carcinomatosas.

RESULTADOS

Distribuicao das neoplasias do tubo digestivo quanto
a localizacao.

Nas 12 158 necropsias realizadas entre Abril de 1954 e
Dezembro de 1977 foram diagnosticados 227 casos de neopla-
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sias primitivas do tubo digestivo (1,87% de necropsias) distri-
buidas quanto a sua localizagao e frequéncia segundo o Qua-
dro I.

Distribuicao das neoplasias gastricas quanto aos tipos
histologicos.

Os tipos histologicos das 131 neoplasias primitivas do esto-
mago. encontrados entre as 227 do tubo digestivo. estdo rela-
cionadas quanto a sua frequéncia no Quadro II.

Frequéncia geral do carcinoma gastrico

No Quadro III e Figura 1 estdo relacionadas as frequéncias
anuais dos carcinomas gastricos diagnosticados através de
exames necroscopicos realizados no periodo de Abril de 1954
a Dezembro de 1977 e a frequéncia relativa com que eles
incidiram entre as necropsias efectuadas no mesmo periodo.

Distribuicao quanto ao sexo

Dos 124 casos de carcinoma gastrico, 88 incidiram em
individuos do sexo masculino e 36 em individuos do sexo
feminino. A frequéncia anual com que esta neoplasia incidiu
em ambos os sexos esta representada no Quadro IV.

A proporgao entre homens e mulheres quanto a distribuigio
absoluta foi de 2,44. Entretanto, se considerarmos que
61,66% das necropsias de adultos (de 15 ou mais) foram
realizadas em individuos do sexo masculino e 38,34% em
individuos do sexo feminino, o carcinoma incidiu 1,53 vezes
mais nos homens do que nas mulheres.

Distribuicao quanto a idade

A incidéncia quanto a idade dos individuos do sexo mas-
culino e feminino, portadores de carcinoma gastrico, esta re-
lacionada no Quadro V e representada na Figura 2. Nesta
figura, também, estd representada a distribui¢do, quanto ao
sexo e idade das pessoas que constituem a populagido geral,
segundo dados fornecidos pelo IBGE relativos ao censo de
1970.

O individuo mais velho portador de neoplasia tinha 94 anos
€ 0 mais novo 22 anos. A moda estd no intervalo de 60-69
anos e a média de idade é de 58,39 anos na populagdo geral
de carcinomatoses, sendo de 58,47 anos para os individuos
do sexo masculino e 58,10 anos para os do sexo feminino.

Distribuicao quanto a cor e o sexo

A distribuicdo de carcinoma gastrico quanto a cor e o sexo
dos pacientes submetidos ao exame necroscdpico, esta relacio-
nada no Quadro VI juntamente com a frequéncia quanto & cor
€ o sexo de 1600 individuos com idade igual ou superior a 15
anos falecidos no periode. de Abril de 1954 a Dezembro de
1977, mas que nao apresentavam a lesdo gastrica.

Frequéncia de neoplasias concomitantes

Em § (4.03%) dos 124 individuos portadores de céancer
gastrico foram detectadas outras neoplasias concomitantes que
relacionamos abaixo.

Carcinoma epidermdide da pele 1 caso
Carcinoma epiderméide do pulmao 1 caso
Adenoma cortical da adrenal 1 caso
Leiomioma uterino 1 caso
Carcinoma da vesicula biliar +

carcinoma do apéndice cecal 1 caso
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DISCUSSAO

Frequéncia

As neoplasias gastricas foram as mais frequentes entre
aquelas diagnosticadas no tubo digestivo, em nossa regiao, o
que esta de acordo com o Registro Nacional de Tumores 5, e
0 carcinoma ocupou o primeiro lugar dentre elas, facto este,
também observado na literatura 5-6.7. 8,

Sua frequéncia n2o mostrou uma variagao significativa, ao
longo do periodo estudado, como pode demonstrar a Figura 1.

A estabilidade da frequéncia, com que o cincer gastrico foi
diagnosticado nas necropsias no periodo de Abril de 1954 a
Dezembro de 1977, deve reflectir seu comportamento, na po-
pulagdo geral o qual ¢ diferente daquele observado em outros
paises como os Estados Unidos % 19!, Dinamarca !2, Cana-
da '3, Franga 415, Escécia 16, Japdo V7, e Inglaterra 18, nos
quais tem sido demonstrado um decréscimo na sua incidéncia. -

E bom lembrar, que os dados de necrépsias nao podem ser
extrapolados para a populacao geral, sem corrermos o risco
de obtermos resultados irreais e a literatura pode exemplificar
a inadequabilidade de sua utilizagdo com a finalidade precipua
de obter informagao quanto a incidéncia do céncer gastrico na
populagao geral.

Assim. na Costa Rica 19, pais considerado de alto risco
com uma incidéncia de 62.4/100 000, aquela neoplasia é
diagnosticada em 1.05% dos individuos necropsiados. Este
indice é praticamente 0 mesmo encontrado por nos (1,02%)
e. entretanto, os numeros creditados 4 nossa populagao geral
sao de 21/100 000 brasileiros 2. Da mesma forma se compa-
rarmos a incidéncia encontrada por Boles et al 20 nas autdp-
sias realizadas no Hospital Geral de Filadelfia (2,07%) vere-
mos que ela aproxima-se daquelas relatadas por Prakash 2!
(2.23%) e Zaldivar 22 (2,03%) embora, as dreas investigadas
tenham riscos sabidamente diferente para a populagao geral.

Virios factores podem modificar a frequéncia com que as
neoplasias epiteliais malignas do estdmago sao demonstradas
na sala de autopsia. Em primeiro lugar, o nivel sécio-econd-
mico da populagdo que é submetida ao exame necroscopico.
Como ja tem sido demonstrado, as classes sdcio-economi-
cas mais baixas sao as mais atingidas pelo carcinoma gastri-
€O 23.24.25.26.27.28.29 Em segundo lugar esti a idade média
dos individuos submetidos & necropsia. Em nosso meio estes
dois factores estdo intimamente ligados uma vez que a idade
média € influenciada pelo indice de mortalidade infantil que
sem duvida é maior nas classes sécio-econdémicas menos pri-
vilegiadas e pela presenga de doengas endémicas com alto
indice de mortalidade entre adultos jovens como é, entre nos,
o caso da Moléstia de Chagas cuja frequéncia também predo-
mina nas classes anteriormente citadas. Estes factores tornam
inadequada a amostragem feita através dos exames necroscé-
picos realizados no Departamento de Patologia de Ribeirao
Preto. para um estudo epidemioldgico da populagao geral em
nosso meio. Ali sao realizadas necropsias, predominante-
mente. em individuos das classes socio-econémicas mais bai-
xas sendo que aproximadamente 1/3 delas executadas em
criangas e recém-nascidos e 1/5 em individuos que falecem
em consequéncia da Moléstia de Chagas 3. Por outro lado,
os numeros publicados por Puffer e Griffith 2, para as cidades
de Sao Paulo e de Ribeirao Preto, assim como os publicados
por Pastorello e Gotlieb 3 para o Estado de Sao Paulo referen-
tes a incidéncia do cancer gastrico. foram baseados em atesta-
dos de dbito razao pela qual precisam ser colocados sub judi-
ce. Todos nds sabemos que frequentemente, estes atestados
sao preenchidos incorrectamente e quase sempre contém, ape-
nas. a causa imediata de morte. Alias, Pastorello e Gotlieb 3
discutem. no trabalho por eles publicado, a validade da acei-
tagao destes como fonte de informagdo para o conhecimento
de qualquer patologia em nosso meio.



Distribui¢ido e localizagao das neoplasias no tubo digestivo

de Patologia da FMRP-USP, no periodo de Abril de 1954

QUADRO 1

de 12 158 individuos autopsiados no Departamento

a Dezembro de 1977.

QUADRO 11

do estomago encontradas nos 12 158 individuos

no periodo de Abril de 1954 a Dezembro de 1977

CARCINOMA GASTRICO: ESTUDO NECROSCOPICO DE 124 CASOS

Tipos histologicos dos 131 casos de neoplasias primitivas

autopsiados no Departamento de Patologia da FMRP-USP,

N Frequéncia . T Frequéncia
Localizagao Nuimero Percentagem Tipo histologico Numero  Percentagem
Esofago 55 24,23 Carcinoma 124 94,66
Estomago 131 57,711 Linfossarcoma 2 1,53
Intestino Delgado 2 0,88 Reticulossarcoma 1 0,76
Intestino Grosso Adenoma 2 1,53
(excepto pele do anus) 39 17,18 Leiomioma 1 0,76
Total 227 100,00 Fibroma 1 0.76
Total 131 100,00
QUADRO III

Frequéncia anual dos carcinomas gastricos diagnosticados nas necropsias realizadas no Departamento de Patologia
da FMRP-USP, no periodo de Abril de 1954 a Dezembro de 1977 e a frequéncia relativa com que incidiram
entre os exames necroscopicos efectuados em cada ano do mesmo periodo

N° d N.° de Frequénci NSO d N.° de Frequénci
e casos com requencia e casos com requencia
Ano necropsias carcinoma relativa Ano necropsias carcinoma relativa

realizadas gastrico (%) realizadas gastrico (%)
1954 30 1 3,33 1966 633 11 1,74
1955 153 3 1,96 1967 643 7 1,09
1956 231 4 1,73 1968 652 2 0,31
1957 263 6 2,28 1969 749 5 0,67
1958 245 1 0,41 1970 672 5 0,74
1959 226 5 2,21 1971 595 3 0,50
1960 202 3 1,48 1972 429 6 1,40
1961 320 5 1,56 1973 791 2 0,25
1962 453 6 1,32 1974 824 9 1,09
1963 579 8 1,38 1975 822 13 1,58
1964 505 6 1,19 1976 789 4 0,51
1965 580 7 1,21 1977 722 2 0,26
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Figura 1 — Numero de necropsias realizadas anualmente no Depar-
tamento de Patologia da FMRP-USP no periodo de Abril de 1954 a
Dezembro de 1977 e a frequéncia relativa de carcinomas gastricos
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diagnosticados no mesmo periodo.

-

FREQUENCIA RELATIVA DE CARCINOMAS GASTRICOS

Frequéncia anual de carcinoma gistrico, segundo o sexo,
em necropsias realizadas no Departamento de Patologia,
no periodo de Abril de 1954 a Dezembro de 1977

Sexo

Sexo

Ano Masc. Fem. Total ~ Ano Masc. Fem. Total
1954 1 0 1 1966 5 6 11
1955 3 0 3 1967 5 2 7
1956 4 0 4 1968 1 1 2
1957 4 2 6 1969 4 1 5
1958 1 0 1 1970 4 1 5
1959 5 0 5 1971 2 1 3
1960 3 0 3 1972 6 0 6
1961 4 1 5 1973 1 1 2
1962 4 2 6 1974 7 2 9
1963 3 5 8 1975 10 3 13
1964 4 2 6 1976 2 2 4
1965 5 2 7 1977 2 0 2
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Figura 2 — Distribuigao etiria dos individuo do sexo masculino ¢

do sexo feminino na populagao geral, segundo dados do IBGE (Censo
de 1970) e dos individuos do sexo masculino e feminino portadores
de carcinoma gastrico autopsiados no Departamento de Patologia da
FMRP-USP no periodo de Abril de 1954 a Dezembro de 1977.

Podemos concluir que a frequéncia real do carcinoma gas-
trico. entre nds ainda nio é bem conhecida. mas. certamente
as cifras assinaladas estao abaixo do real.

Frequéncia quanto ao sexo

O cancer gastrico incidiu mais frequentemente nos homens
que nas mulheres. no periodo estudado. numa proporgao de
1.53:1. Tal proporgao sofreu pequenas oscilagées anuais.
mas. nao notamos qualquer tendéncia a uma modificagao no
comportamento geral (Quadro IV). Os indices publicados por
outros autores embora sofram aparentes variagdes entre si fo-
ram considerados constantes através de analises estatisticas 9.

Na Figura 5. observamos que a proporcionalidade masculi-
no/feminino variou com a idade. confirmando parcialmente os
resultados de Griffith %, isto €. de que esta relagao masculino/
/feminino tende a unidade na juventude. atingindo depois o
maximo de 2:1 préximo & década dos 60. Quanto a sua afir-
magao de que esta relagdo tende a aproximar-se da unidade
em idades mais avangadas acreditamos que na nossa amostra
nao houve possibilidade de analisi-la adequadamente devido
a0 seu pequeno tamanho.

Segundo Griffith 9 tal comportamento deve-se & quantidade
de calorias e consequentemente a quantidade de alimentos
ingeridos em cada fase do desenvolvimento corporal o que
aumentaria os riscos de ingerir carcindgenos. Hirayama 3!,
por outro lado. é de opinido que o habito de fumar tem
fundamental importancia na diferenga entre os sexos, e mais
recentemente, Furukawa et al 32 demonstraram a influéncia
dos hormoénios sexuais sobre a carcinogénese em estdmago de
ratos. Segundo estes autores o horménio masculinizante tem
efeito facilitador e o feminilizante efeito supressor sobre a
génese do cancer gastrico. E preciso lembrar que. certamente.
os factores ambientais, tdo importantes na génese do carci-
noma gastrico. nao agem da mesma forma e intensidade em
individuos cujo envolvimento com o meio se faz de modos
diferentes. A mulher desempenha, em nossa sociedade, fun-
¢oes de um modo geral, bem diversas daquelas desempenha-
das pelo homem e portanto, seu ambiente de trabalho pode
estar menos sujeito a acgao de carcinogéneos.
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QUADRO V

Frequéncia do carcinoma gastrico, segundo a faixa etaria

e o sexo, diagnosticados em 124 individuos necropsiados

no Departamento de Patologia da FMRP-USP, no periodo
de Abril de 1954 a Dezembro de 1977

ISdea):i(; Nolasculino Feminino Total
(anos) N. (%) N.° (%) N.° (%)
20-24 0 0 1 0.81 1 0.81
25-29 0 0 1 0.81 1 0.81
30-34 3 2.42 0 0 3 2.42
35-39 2 1.61 2 1.61 4 322
40-44 14 11.29 4 3.23 18 14.52
45-49 4 323 4 3.23 8 6.46
50-54 15 12.10 2 1.61 17 13.71
55-59 7 5.64 3 2.42 10 8.06
60-64 10 8.06 7 5.64 17 13,70
65-69 11 8.87 2 1.61 13 10.48
70-74 13 10.48 4 323 17 13.71
75-79 5 4,03 2 1.61 7 5.64
80-84 4 3.23 3 2.42 7 5.65
85-89 0 0 0 0 0 0
90-94 0 0 1 0,81 1 1.81
Total 88 70.97 36 29,03 124 100.00

Frequéncia quanto a idade

A analise dos resultados obtidos. da incidéncia quanto a
idade mostrou que. no material de necrdpsia. a idade média
geral dos individuos portadores de cancer gastrico foi de
58.39 anos sendo de 58.47 anos para os do sexo masculino e
58.19 para os do sexo feminino (Quadro V). Nao hd. pois.
diferenga entre as idades médias dos portadores de cancer
gastrico do sexo masculino e do sexo feminino autopsiados.
Se compararmos. entretanto. estes achados. com aqueles en-
contrados na literatura e por nos mesmo. através da analise
de material biopsico. veremos que eles sdo ligeiramente supe-
riores. tal como ja fora observado por Lumpkin et al ** e que
deve-se certamente ao facto deste ultimo ter sido diagnosti-
cado durante o curso da doenga.

Se ambos os sexos tém uma idade média de mortalidade
semelhante e se. como tém mostrado alguns autores como
Videbzek e Mosbeck . os homens sao mais precocemente
atingidos do que as mulheres. fica claro que a doenga pro-
gride de forma distinta. quanto ao tempo de sobrevida sendo
ligeiramente maior entre os individuos do sexo masculino o
que estd de acordo com os achados de Ramson 6.

A comparagao dos nossos resultados. quanto a idade média
geral dos individuos portadores de carcinoma gastrico necrop-
siados. com os da literatura mostra que eles sao ligeiramente
inferiores aqueles citados por Lumpkin et al 33, e Prakash 2!.

As pequenas oscilagbes quanto a idade média encontrada
entre regioes diferentes. reflectem certamente as condicoes de
saide diversas existentes entre estes paises. Também é neces-
sario lembrar a importancia da época de exposicio e a inten-
sidade desta exposi¢do aos carcinogéneos. Os europeus. como
pode ser observado na literatura. sdo atingidos numa idade
média (e modal) superior & nossa e & dos japoneses. Tana-
ka 17 em seu relato sobre a mortalidade por céncer no Japao.
nos anos de 1950. 55. 60. 65. 70 e 74. mostrou uma evidente
mudanga na idade modal de 60-64 anos de 1950 para 70-74.
Certamente. como se trata de mortalidade. a terapéutica e a
precocidade do diagnostico interferiram positivamente na evo-
lugao da doenca daquele pais.



Frequéncia quanto a cor

O carcinoma gastrico incidiu em individuos de cor branca,
parda, preta e amarela, em ordem numérica absoluta decres-
cente. O percentual mais elevado de pretos e pardos observa-
do entre os individuos necropsiados, deve-se certamente, ao
nivel social das pessoas que sao submetidas a este tipo de
exame, as quais, de forma quase absoluta, pertencem as clas-
ses mais humildes da populagao.

Verifica-se, confrontando os dados do Quadro VI, que nio
ha diferenga entre as duas populacdes quanto aos individuos
de cor branca, parda e preta, mas a proporgdo de individuos
de cor amarela, entre os portadores de cancer gastrico, €
aproximadamente 7 vezes maior a proporgao destes na popu-
lacao geral. Isto pode significar que a raga amarela tem em
nosso meio um risco maior que as demais para desenvolver
esta neoplasia, 0 que esta de acordo com as observagdes de
Prudente e Mirra ! na cidade de Sao Paulo e de Smith 3 ¢
Haenszell e Kurihara 3¢ no Hawaii ¢ EEUU, respectivamente.

Factores genéticos e ambientais tém sido responsabilizados
por este excesso de risco que representa a cor amarela. Entre-
tanto, pelas modificagdes que sofre a incidéncia desta molés-
tia entre os isseis e nisseis 3537, é correcto concluir que os
factores ambientais e no caso dos japoneses, principalmente
os costumes alimentares, tém uma importancia maior na
carcinogénese do estbmago como tem sido demonstrado por
Joossens et al 38, Takahashi 3 e Haenszell et al 37.

QUADRO VI

Frequéncia quanto a cor e o sexo dos pacientes portadores
de carcinoma gastrico comparada com a de 1600 pacientes
maiores de 15 anos nao portadores de carcinoma gastrico,
todos autopsiados no periodo de Abril de 1954
a Dezembro de 1977 no Departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

Sexo
Cor Masculino Feminino Total
Com/Ca Sem/Ca Com/Ca Sem/Ca Com/Ca Sem/Ca

Branca 40,77 40,35 20,97 25,14 67,74 65,79
Preta 12,91 13,21 4,03 747 16,94 20,68
Parda 807 7,60 4,03 548 12,10 13,08

Amarela 3,22 0,19 0,00 0,26 3,22 0,45
Total 70,97 61,15 29,03 38,35 100,00 100,00

Localiza¢ao das metastases

Os carcinomas de um modo geral disseminam-se preferen-
temente através dos vasos linfaticos, e o céncer gastrico ndo
foge a esta regra, embora a maior ou menor facilidade de
ocorrerem embolizagbes linfaticas e, consequentemente, de
propiciar processos metastaticos, dependa do padrido histold-
gico da neoplasia 40 e da permeabilidade dos vasos linfa-
ticos 3, no estdmago elas sao precoces em razao da riqueza
da drenagem linfatica e da deficiéncia de linfocitos T cuja
accao anti-tumoral é maior que a dos linfocitos B 41.

A investigacdo das lesGes metastaticas nos 124 individuos
portadores de cancer gastrico autopsiados no Departamento de
Patologia da FMRP-USP (Quadro VII) mostrou que 68,55%
destes ja apresentavam infiltragao tumoral nos linfonodos re-
gionais. Em ordem decrescente de frequéncia as principais
lesGes metastaticas foram observadas no figado (41,93%),
pancreas (12,10%), pulmées e adrenais (11,29%).

Os dados da literatura sao discrepantes entre si e dos
nossos. Virios factores estdo envolvidos nas causas destas
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diferencas. Os cuidados € o modo como sio dirigidas as
autdpsias além da documentagdo histologica realizada sao de-
terminantes de variagdes nos relatos baseados em estudos
retrospectivos. A caracterizagao do envolvimento de um or-
gdo, isto ¢, se ele foi envolvido através de metastases ou por
infiltragdo tumoral por contiguidade, parece ser a causa da
diferenga quanto ao envolvimento do pancreas relatado por
Mulligan e Rember em 1954 42 (0,72%) com os demais que
estao mais proximos dos nossos (12,10%). O mesmo facto
deve explicar as variagGes nos indices relatados quanto a in-
filtragdo esplénica. Uma unica vez este 6rgao foi encontrado
com infiltragao tumoral (0,81%), o que esta préximo dos
dados de Mulligan e Rember 42, e Waitzberg 43, mas bem
distante dos achados de Dupont et al  que relataram o envol-
vimento do bago em 12,93% dos casos.

QUADRO VII

Localizacao das metastases e/ou infiltragao dos carcinomas
gastricos evidenciados nos individuos portadores desta
moléstia autopsiados no Departamento de Patologia
da FMRP-USP, no periodo de Abril de 1954
a Dezembro de 1977.

Localizacao das Frequéncias
metastases N.° %

Linfonodos regionais 85 68,55
Figado 52 41,93
Pancreas 15 12.10
Pulmao 14 11,29
Adrenais 14 11.29
Peritoneo 12 9.68
Ossos * 10 8.06
Esofago 9 7.26
Ovarios 7 5.65
Intestino grosso 6 4,84
Intestino delgado 5 4,03
Vesicula biliar 5 4,03
Rins 5 4,03
Encéfalo 4 3,22
Coragao 4 3,22
Generalizadas 4 3,22
Utero 2 1.61
Tirdide 2 1,61
Pleura 1 0.81
Diafragma 1 0,81
Prostata 1 0,81
Bexiga 1 0,81
Colédoco 1 0,81
Bago 1 0,81
Pele 1 0,81
Glandulas salivares 1 0,81
Numero de casos 124 —

* Os ossos envolvidos foram: calota craneana — 2 casos;

Também ¢é importante assinalar, que o tempo de evolugao
da doenga e os tratamentos efectuados em vida, podem modi-
ficar a frequéncia e o nimero de visceras infiltradas ao
exame necroscopico.

Apesar destas diferengas na observagao dos orgaos envolvi-
dos pelo carcinoma gastrico, é possivel, utilizando-se um cri-
tério unico, estabelecer que aqueles mais atingidos pelo
mesmo foram: o figado, os pulmdes e as adrenais, em ordem
decrescente de frequéncia. Os resultados publicados por
Waitzberg et al 4 nao podem ser analisados comparativa-
mente em relagao a estas ultimas, por terem sido obtidos
durante o acto cirirgico.
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Os ossos foram mais significantemente afectados em nosso
material (8,06%) e no de Miilligan ¢ Rember 42 (6,52%) do
que no de Dupont et al 8 (1,15%) e no de Waitzberg et al 43
(0,5%). Estas diferencas podem ser consequéncia da utiliza-
¢ao da radiografia como guia para o exame necroscopico, e
também da fase em que a neoplasia é investigada.

Estudos clinicos e laboratoriais tém campo aberto na explo-
ragdo das adrenais e dos ossos em pacientes com cancer gas-
trico.

CONCLUSOES

As neoplasias gastricas ocupam o primeiro lugar entre
aquelas que atingem o tubo digestivo, sendo o carcinoma o
que mais se destaca. Sua prevaléncia em nossa populagio,
reconhecidamente alta, mas nao bem determinada, parece nao
ter sofrido modificagbes no periodo por nés estudado.

O carcinoma gastrico incide mais no sexo masculino do
que no sexo feminino e em proporgoes semelhantes as relata-
das na literatura. Esta proporgdo, embora nao se tenha modi-
ficado ao longo do periodo por néds investigado, mostrou-se
variavel de acordo com a idade dos individuos, aumentando a
partir dos 20 anos, até atingir o maximo na sexta década.

A idade média e modal dos nossos pacientes com céncer
gastrico é ligeiramente inferior aquelas obtidas nos paises eu-
ropeus. Possivelmente além das condigbes nutricionais uma
exposi¢ao mais intensa e prolongada a agentes carcinogénicos
podem ser as causas desta diferencga.

Nao houve diferenca entre as idades médias dos pacientes
do sexo masculino e do sexo feminino, portadores de cancer
gastrico.

Se os homens sao mais precocemente atingidos do que as
mulheres. como consta na literatura, tal achado parece de-
monstrar que eles oferecem maior resisténcia a progressao da
moléstia, embora isto nao leve a grandes diferengas na sobre-
vida média.

A raga amarela tem um risco maior do que as demais para
adquirir o cancer gastrico.

Entre individuos da mesma classe social a cor branca, preta
ou parda nao mostrou diferenga de risco para desenvolver o
cancer gastrico.

O figado, o pancreas, os pulmdes e as adrenais foram os
orgaos mais atingidos pelos processos metastaticos depois dos
linfonodos intraperitoneais.
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