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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de neoplasias malignas do
esofago na populagao de Volta Redonda, por meio de
um estudo retrospectivo, em 10 anos, nos registros de
diagndsticos histopatoldgicos. Método: foram obtidos
10.000 registros, pertencentes ao acervo da disciplina
de Patologia Geral do Curso de Odontologia do UniFOA,
oriundos do extinto Hospital da Companhia Siderurgica
Nacional, na cidade de Volta Redonda, Rio de Janeiro,
Brasil, registrados no periodo compreendido entre os
anos de 1990 a 2000. Foram selecionados os casos
diagnosticados como de neoplasias malignas que
apresentaram o es6fago como sitio primario. Neoplasias
metastaticas nao foram consideradas. Resultados:
Foram encontrados 1280 casos diagnosticados como
de neoplasias malignas no referido servigo. Dentre
esses, 3,90% (n=50) apresentaram como sitio primario
o es6fago. A idade variou de 42 a 76 anos, com média
de 65,6 anos, com predominancia na faixa etaria entre
60 e 69 anos (N=29). Ocorreram 38 casos no género
masculino (76%) e 12 no feminino (24%). Em relagéo ao
diagnostico histopatoldgico, a maioria dos casos foi de
carcinomas epidermdides (n=35, 70%).
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ABSTRACT

Objetive: The aim of this study is To evaluate the
incidence of esophagus malignant neoplasms in the
population of Volta Redonda, through a retrospective
study in 10 years on the records of histopathological
diagnoses. Methods: Ten thousand records were
obtained, belonging to the collection of the discipline
of General Pathology, UniFOA Dental School coming
of the former Hospital of the National Steel Company
in the city of Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brazil,
recorded between 1990 to 2000. esophagus as the
primary site. Metastatic tumors were not considered.
Results: Were found 1280 cases diagnosed as
malignant neoplasms of the related service. Of these,
3.90% (n = 50) had as primary site of the esophagus.
The age ranged from 42 to 76 years, mean 65.6
years, predominantly in the age group between 60
and 69 years (n = 29). Thirty eight cases occurred

in males (76%) and 12 females (24%). Regarding the
histopathological diagnosis, most of cases were
squamous cell carcinomas (n = 35, 70%).
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1 INTRODUGAO

A prevaléncia de neoplasias, sejam elas benignas ou malignas, tem gerado estudos em varios
paises, no intuito principal de mapear a qualidade de vida dos pacientes, em especial no que tange aos
diversos tipos e diversos tecidos envolvidos.

Neoplasias tém sido relatadas como “proliferagoes locais de clones celulares, cuja reprodugao
foge ao controle normal, e que tendem para um tipo de crescimento auténomo e progressivo, e para
a perda de diferenciacao.” Classicamente, tém sido classificadas em benignas e malignas, de acordo
com seu grau de diferenciacao celular, capacidade de invadir tecidos adjacentes ao local de origem e
possibilidade de levar o paciente ao 6bito (NEVILLE et al. 2010; MITCHEL et al., 2012).

O conhecimento dos principais tipos de neoplasias numa populagao traz luz ao conhecimento,
contribuindo a escolha e adogao de estratégias de saude, principalmente, em relagao aos fatores de
risco que, por ventura, possam estar associados a elas.

Objetivo do presente artigo é avaliar a incidéncia de neoplasias malignas do trato digestivo na
populacao de Volta Redonda, por meio de um estudo retrospectivo de 10 anos, nos registros de diagnds-
ticos histopatoldgicos, do arquivo da disciplina de Patologia geral do Curso de Odontologia do UniFOA.

2  REVISAO DA LITERATURA

0 termo "neoplasia maligna" foi definido por Willis, em 1952, em seu livro intitulado “A propagagao
de tumores no corpo humano”, como sendo uma massa anormal de tecido, cujo crescimento excede
aquele dos tecidos normais, e ndo esta coordenado com ele, persistindo da mesma maneira excessiva
apos o término do estimulo que induziu a alteragao”. Mitchell et al. (2012) acrescentou a essa definigao,
gue a massa anormal carece de propésito e é predadora do hospedeiro, sendo praticamente autbnoma.

O cancer de es6fago é uma neoplasia maligna relativamente incomum e extremamente letal.
Acomete mais homens do que mulheres, surgindo com maior frequéncia depois dos 50 anos de idade
(maior incidéncia aos 65) e parece estar associado a niveis socioeconémicos mais baixos (ZAN et al.,
2005; QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA — Brasil 2012),
o cancer de esd6fago é o sexto mais comum entre os homens e o décimo quinto entre as mulheres. No
mundo, ocupa a sexta posi¢ao, mas é o principal tipo de cancer nos paises da Asia central (IGISSINOV
etal., 2012).

Histologicamente, o CAE pode ser dividido em dois tipos: carcinoma epidermoide ou escamoso
e adenocarcinoma. O primeiro é o mais frequente e é derivado do epitélio pavimentoso estratificado
presente na mucosa esofageana, correspondendo em média a 85% dos casos, acometendo principal-
mente os tergos médio e inferior do es6fago. O segundo ocorre na parte distal do 6rgao, desenvolve-se
no interior do epitélio colunar displasico, principalmente na jungao eséfago-gastrica/cardiaque. Por
ter intima relagao com a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e com a metaplasia de Barret, vem
ganhando espaco na literatura nos ultimos anos (ZAN et al., 2005; QUEIROGA; PERNAMBUCO, 2006;
NEMETH et al., 2012; MITCHELL et al., 2012).

Dentre os fatores de risco para o cancer de es6fago estao o tabagismo, etilismo, exposigao a
radiagao, acalasia, megaesfofago chagasico. Outros fatores alimentares sao as caréncias nutricionais
de vitaminas A e C, de ferro e zinco (TERCIOTTI Jr et al., 2011), a alta ingestao de gordura e a pouca de
carboidratos. (LAGERGREN; MATTSSON; LAGERGREN, 2013). Fatores regionais como a ingestao de
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mate, bebidas quentes e churrasco, comuns na regiao Sul do Brasil também estao associados (GUERRA;
GALLO; SILVA MENDONGA, 2005). Também podem contribuir com o surgimento do cancer de eséfago
a sindrome de Plummer-Vinson, a Tilose palmar e o Papiloma Virus Humano (HPV) (TERCIOTTI Jr et
al., 2011), além da DRGE e da metaplasia de Barret ja citadas.

Sintomas como diminui¢ao do apetite, ndusea, vomito, emagrecimento e odinofagia podem
estar presentes, mas o principal, a disfagia, ocorre de maneira tardia, dificultando o diagndstico pre-
coce, acarretando em maior mortalidade desse cancer (MONTEIRO et al., 2009), de modo que a taxa
de mortalidade se aproxima da taxa de novos casos (MELLO et al., 2010). A sobrevida do paciente tem
intima relagdo com o estagio da doenca, apresentando valores que variam desde 75% em cinco anos
(naqueles em estadio 0) a menores que 5%, quando o estadio é IV.

3 METODOLOGIA

Por meio de uma analise retrospectiva, foram obtidos 10.000 registros de diagndsticos histopa-
toldgicos, pertencentes ao acervo da disciplina de Patologia Geral do Curso de Odontologia do UniFOA,
oriundos do extinto Hospital da Companhia Siderurgica Nacional na cidade de Volta Redonda, Rio de
Janeiro, Brasil, registrados no periodo compreendido entre os anos de 1990 a 2000.

Inicialmente, foram selecionados os casos diagnosticados como de neoplasias malignas e,
posteriormente, dentre esses, separados os casos relatados como tendo o eséfago, o intestino e o reto
como sitio primario. Neoplasias metastaticas nao foram consideradas.

Obtidos os casos envolvendo cada érgao, foram selecionadas as laminas com as secgoes te-
ciduais coradas pela técnica da hematoxilina-eosina, para confirmagao do diagndstico, confirmagao
essa realizada por dois professores da disciplina.

Apés a confirmagao diagndstica, os dados foram agrupados separadamente por ano do diagnos-
tico e tipo histolégico do tumor, levando-se ainda em conta sexo e idade do paciente. Para organizagao
dos dados foi utilizado o Microsoft Excel versao 2010.

Para avaliacao dos critérios éticos, um Protocolo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda, que emitiu parecer favoravel
a sua realizagdo e com registro na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude
(CAAE - 01234712.1.0000.5237, Parecer n° 23009 de 08/05/2012).

4 RESULTADOS

Foram encontrados 1.280 casos diagnosticados como de neoplasias malignas no referido servigo.
Dentre esses, 3,90% (n=50) apresentaram como sitio primario o es6fago.

Aidade variou de 42 a 76 anos, com média de 65,6 anos, com predominancia na faixa etaria entre
60 e 69 anos (n=29) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Idade

IDADE n %
40 a 49 1 2
50a59 6 12
60 a 69 29 58
70a79 14 28
TOTAL 50 100

Fonte: dos autores.

Ocorreram 38 casos no género masculino (76%) e 12 no feminino (24%), numa relagéo 3,16:1
(Tabela 2).

Tabela 2 — Género

n %

Masculino 38 76
Feminino 12 24
TOTAL 50 100

Fonte: dos autores.

Em relacao ao diagnostico histopatoldgico, a maioria dos casos foi de carcinomas epidermoides
(n=35, 70%), tendo sido encontrados 15 casos (30%) de adenocarcinomas (Tabela 3).

Tabela 3 — Diagnéstico histopatoldgico

n %

Carcinoma Epidermodides 35 70
Adenocarcinomas 15 30
TOTAL 50 100

Fonte: dos autores.

5 DISCUSSAO

A preocupacao pelaincidéncia do cancer de eso6fago na populagao de Volta Redonda é reafirmada
pelos dados do INCA, demonstrando que o mesmo é o sexto tipo de cancer mais incidente entre os
homens e o décimo quinto entre as mulheres. O indice de 3,90% encontrado nao pode ser comparado
a outro, por tratar-se de um levantamento em acervo especifico, no qual a populagdo era composta
por individuos submetidos a biépsias num hospital de referéncia. Outros casos podem ter sido diag-
nosticados em outros servigos da cidade, o que impediu o calculo para comparacao, ficando o dado
disponivel para comparagao com estudos futuros.

Nosso resultado demonstrou que o tumor acometeu 38 individuos do género masculino (76%),

estando de acordo com os achados de Zan et al. (2005) e Queiroga e Pernambuco (2006). Esses estudos
relataram que o tumor surge com maior frequéncia depois dos 50 anos de idade, com maior incidéncia
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aos 65 anos; resultado semelhante ao encontrado em nosso estudo, no qual somente um individuo
apresentou idade inferior a 50 anos, e a faixa etaria de maior incidéncia ficou compreendida entre 60
e 69 anos. No estudo de Queiroga e Pernambuco (2006), ainda ha relato de que a lesdo parece estar
associada a niveis socioecondmicos mais baixos, dado esse, porém, que nao poéde ser avaliado em
nosso estudo, por ndo constar nos registros do acervo utilizado.

Dentro da subdivisdo dada pela caracteristica histopatolégica do tumor, a maioria encontrada
em nosso estudo foi de carcinomas epidermaéides (n=35, 70%), estando de acordo com as publicagbes
de Zan et al. (2005), Queiroga e Pernambuco (2006) e Mitchell et al. (2012) . O indice encontrado (70%)
esta abaixo dos 85% relatados pelos trabalhos citados, diferenga que pode ser explicada pela diferenca
de racas e habitos alimentares existentes entre a América do Sul e continentes como a América do
Norte e a Europa, por exemplo.

6 CONCLUSAO

A incidéncia encontrada foi de 3,9%, com maior ocorréncia na faixa etaria entre 60 e 69 anos e
no género masculino. O principal tipo histolégico foi o Carcinoma epiderméide. Os dados obtidos sao
compativeis com os relatados na literatura.
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