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RESUMO

A partir de 118 diagndsticos anatomopatolégicos de eséfago, foi realizada
andlise da freqiiéncia, tipo histolégico, localizagdo e incidéncia segundo género
do cancer de esdfago. Este estudo compreendeu o periodo de janeiro de 1986
a janeiro de 1995 e foi realizado no Laboratério de Anatomia Patolégica da
FURG. Do total de 118 diagnosticos, 65 foram processos neoplasicos
malignos, sendo 52 (80%) do tipo escamocelular, 9 (13,85%) adenocarcinomas
e 4 (6,15%) carcinomas indiferenciados. Em relagéo ao tipo histoldgico, houve
um predominio do escamocelular. A localizagdo mais fregliente do
escamocelular foi no tergo médio, enguanto do adenocarcinoma foi no tergo
inferior, havendo predominio no sexo masculino e na faixa etaria entre os 41 e
56 anos.
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ABSTRACT

In a retrospective study of 118 histopathological diagnoses of esophageal
lesions obtained from the Histopathology Laboratory of the FURG University
Hospital data bank, information about cancer incidence, histological type, site
and sex distribution was compiled. From a total of 118 diagnoses, 65 were
cancer, being 52 (80%) of the squamous cell type, 9 (13,85%) adenocarcinoma
and 4 (6,15%) carcinoma poorly differentiated. There was a predominance of
the squamous cell type and the most frequent site was located in the mid
oesophagus. Adenocarcinomas were found in the lower third, predominantly in
41-56 year-old patients.
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1 - INTRODUCAO

O cancer de esbfago é a quarta neoplasia maligna mais comum que
acomete o sistema digestério do homem. Uma maior incidéncia de cancer
de eséfago & observada no sexo masculino, em comparagdo com O Sexo
feminino °. Nos Estados Unidos essa relag&o é de 4:1, e quatro vezes mais
incidente na populagéo negra”.

Na maioria dos estudos a idade de distribuicao do cancer de eséfago
se mostra com um predominio entre 0s 50 e 70 anos de idade, e 60% dos
pacientes estéo entre 0s 50 e 60 anos de idade”.

Diferencas geogréficas na incidéncia de cancer de esdfago tém sido
documentadas, ndo somente entre diferentes paises, mas tambem entre
regides do mesmo pals, muitas vezes com variagbes importantes em areas
circunvizinhas. Algumas &areas do mundo sdo consideradas endémicas
devido a alta incidéncia para este tipo de cancer. Dentre estas destacam-se
o norte da China, norte do Irg, Escocia e, no Brasil, o Rio Grande do
gul?1922262  Ag regibes do norte da China e do Ira séo consideradas zonas
de alta incidéncia, por ultrapassarem a taxa de 50 casos por 100 mil
habitantes/ano %, Na Africa do Sul, as taxas variam de 73 a 12 por 100 mil
habitantes, demonstrando alta, média e baixa incidéncia de cancer de
es6fago para as diferentes regioes deste paiszz. Nos Estados Unidos varia
de 2 a 8 casos por 100 mil habitantes.

No Brasil, o Rio Grande do Sul é 0 estado onde se registra a
incidancia mais significativa de cancer de esbfago no pafs, com 700 a 800
casos por ano. Para estudos epidemioldgicos, o estado é considerado uma
sona de média incidéncia, com cerca de 33 casos por 100 mil habitantes por
ano, em areas determinadas. No restante do Brasil e na maioria dos paises,
a incidéncia é muito baixa, nado ultrapassando 5 casos por 100 mil
habitantes por ano™>*

No Rio Grande do Sul, uma das &reas de maior incidéncia esta na
regido serrana, mais especificamente na microrregido de Gramado e
Canela, que compreende 0S municipios de Gramado, Canela, Taguara,
Parobé, Arvorezinha, Nova Petrépolis, Rolante e adjacéncias. Em
municipios vizinhos, na serra de Caxias do Sul, Farroupilha e Garibaldi, a
incidéncia é baixa como nos outros lugares do mundo. O que reforca a
caracteristica de que o cancer de esdfago ocorre numa determinada
regido, mas gié cai em locais distantes n&o mais que 30 ou 40
quilémetros®"".

Outra area do Rio Grande do Sul é considerada de média incidéncia.
Trata-se da zona Sul e Oeste do estado, compreendendo a faixa que vai
desde o municipio de Séo Borja até Jaguaréo, incluindo Uruguaiana,
Alegrete, Santana do Livramento e Quara’®'®

Este trabalho tem como objetivo determinar a frequiéncia do céncer
de esdfago em diagnosticos anatomopatolégicos, a partir de bidpsias e
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pegas cirdrgicas enviadas ao Laboratério de Anatomia Patoldgica — FURG
(LAP-FURG) no periodo de janeiro de 1986 a janeiro de 1995.

2 — MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 118 laudos de diagnésticos de patologias do
esdfago, compreendendo o periodo de janeiro de 1986 a janeiro de 1995,
obtidos a partir de diagndsticos anatomopatoldgicos e estudo do banco de
dados do Laboratoério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario —
FURG.

Com os resultados obtidos, realizou-se a andlise de dados referentes
a frequéncia de neoplasias, tipos histolégicos, localizagbes no esdfago e
faixas etéarias de incidéncia.

3 - RESULTADOS

A partir da analise dos 118 laudos de patologias de eséfago, foi
possivel verificar dados relativos a freqliéncia dos tipos histoldgicos, dos
quais foram observados os seguintes resultados: carcinoma escamocelular,
52 (80%); adenocarcinoma, 9 (13,85%) e indiferenciado, 4 (6,15%) (Fig.1).

INDIFERENCIADO
6,15%

ADENOCARCINOMA
13,85%

80%
ESCAMOCELULAR

FIGURA 1 — Freqiéncia dos diferentes tipos histolégicos de cancer de eséfago dentre as
neoplasias esofdgicas no periodo de janeiro de 1986 a janeiro de 1995 — Laboratério de
Anatomia Patolégica HU — FURG.

Quanto a localizag@o dos tipos histoldgicos, o tergo médio do eséfago
foi 0 mais acometido, com 13 casos, seguido do tergo inferior com 9 casos e
superior com 3 casos. No tergo médio o carcinoma escamocelular foi o mais
encontrado (12 casos). O adenocarcinoma e o carcinoma indiferenciado
foram os mais freqlientes no tergo inferior (5 e 2 casos respectivamente)

(Fig. 2).
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FIGURA 2 - Freqiéncia e localizacio dos diferentes tipos histolégicos de cancer de esobfago,
em 118 diagndsticos de patologias esofdgicas, dentro dos tercos superior, médio e inferior do
esbéfago, no periodo de janeiro de 1986 a janeiro de 1995 — Laboratério de Anatomia Patoldgica
—HU - FURG.

Na distribuicédo das neoplasias segundo o sexo e o tipo histoldgico, foi
possivel observar os seguintes aspectos: 40 casos no sexo masculino e 25
casos no sexo feminino, numa proporgao entre homens e mulheres de 1,6:
1 para o escamocelular, 2: 1 para o adenocarcinoma e de 1: 1 no
indiferenciado (Fig.3).

HEESCAMOCELULAR
EIADENOCARCINOMA
OINDIFERENCIADO

FEMININO MASCULINO

FIGURA 3 - Distribuicdo dos diferentes tipos histoldgicos de cancer de eséfago segundo o
género, dentre as patologias esofagicas no periodo de janeiro de 1986 a janeiro de 1995 —
Laboratdrio de Anatomia Patolégica — HU — FURG.
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4 - DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Saldde estima que morrem cerca de seis
milhdes de pessoas de cancer por ano. De 1971 a 1996 houve um aumento
de 6,3% nos obitos pela doenga nos Estados Unidos 8 16% na Europa. No
Brasil, estimam-se para este ano 269 mil novos casos'’

O cancer de esbfago e a sexta neoplasia mais frequente no Brasil e a
guinta no Rio Grande do Sul'. Entre 1986 e 1995, foi a sétima neoplasia
mais incidente em dlagnostlcos anatomopatoldgicos realizados pelo LAP-
FURG™.

Dentre os 118 diagndsticos de patologia esofagica, realizados a partir
de bidpsias e pecgas cirurgicas enviadas ao LAP-FURG, 55% foram de
neoplasias malignas. A andlise dos dados encontrados neste estudo revela
que o comportamento desta neoplasia, em nosso meio, e semelhante
aqueles observados em outros estudos'®. A forma histolégica mais
incidente foi a do carcinoma escamocelular, com 80% dos diagnésticos,
localizado em terco médio do esdfago. Todos os diagnésticos de
adenocarcinoma, 13,8%, tiveram localizagdo em tergo inferior do esbfago,
assim como as formas indiferenciadas (6,15%). Outro dado que coincide
com os relatos de literatura foi a maior freqiiéncia desta neoplasia no sexo
masculino.

Por ter o céncer de eséfa 9, ,uma importancia epldemlologlca
significativa para o Rio Grande do sul** e ser frequente em nosso meio”
maiores estudos dessa patologia s&o importantes em nossa regiéo.
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