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O estudo dos typos histologicos de cancer do estomago tem des-
pertado o inleresse dos cancerologistas desde que Regaud, Monod, Gos-
set ¢ Holfelder, com o emprego da telecurietherapia e da roentgen-
therapia, comecaram a obler os primeiros resultados animadores no tra-
tamento dos canceres gastricos inoperaveis.

Empregando a telecurietherapia, Regaud, Monod e Gosset numa
serie de 31 casos de tumores inoperaveis do estomago. obliveram em
7 casos, melhoras evidentes e a vida prolongada de maneira nolavel,
observando que em um delles, a cura clinica persistia ha mais de 6
annos, € em oulro uma sobrevida de 4 annos e 9 mezes.

Holfelder relatou ao Congresso de Cancer de Madrid, alguns ca-
sos em que foram verificadas melhoras, com a applicagio da roenlgen-
therapia, apresentando um delles uma sobrevida de 4 annos.

Sabemos que os tumores malignos do estomago sio na maioria
das vezes, carcinomas derivados das glandulas. Regaud e a sua escola.
observaram ¢que os canceres de origem glandular leem radiosensibili-
dade variavel: — os Llypos histologicos derivados de cellulas indifferen-
ciadas ou de differenciacio rudimentar sio em grdo variavel, radio-

* Recebido para publicagdo a 12 de Maio de 1939 e dado a publicidade em Setembro de 1936.
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sensivels; os tvpos hislologicos derivados de cellulas differenciadas e se-
crelanles siio radioresislentes.

Embora a maior parlte dos carcinomas do eslomago pertenca a
esle ultimo grupo, existe uma percentagem apreciavel de casos abando-
nados pela cirurgia nos quaes a radiotherapia ¢ aconselhavel por causa,
justamenlte, da sua estructura histologica especial. |

De um modo geral, o conhecimento exacto da férma histologica
de um tumor ¢ indispensavel para que o radiotherapeula possa orientar
com vanlagem, o tratamento. Ora, para o cancer gasirico lal conheci-
menlo ¢ muitas vezes impossivel, em virtude da grande difficuldade de
s¢ praticar a biopsia.

Entretanlo, os casos de lumores gaslricos Inoperavels (ue se apre-
sentam ao radiotherapeuta ja soffreram as mais das vezes, laparotomia
exploradora ou mesmo uma gaslreclomia; assim, em qualquer desses ca-
sos o histopathologista tem a possibilidade de examinar malerial re-
lirado de um ganglio perigastrico ou do proprio estomago, e delerminar
cxactamente a forma histologica do tumor.

Podemos enumerar da seguinte maneira, as férmas hislologicas de
lumores inoperaveis do estomago para as quaes a roenlgen- ou a lele-
curietherapia deve ser Indicada:

1) — carcinoma derivado de cellulas glandulares indifferenciadas ou
de differenciacio rudimentar:

2) — carcinoma epidermoide;
3) — lymphosarcoma.

Deve-se nolar que esla ultima especie de cancer do estomago ¢
pouco frequenle (2vo segundo Borrmann; 4,6 9% segundo Harding e
Hankins).

Os dados exislenles na litleralura mostram que ainda mais raros
sio os lumores' do estomago com lendencia a keratinisa¢do, islo ¢, car-
cinomas epidermoides na nomenclatura de Ewing.

Os casos referidos alé a presenle dala sio os descriptos nos ra-
balhos de Eppinger, Rolleslon, Roerig, Calderara, LLubarsch, Pollak, Herx-
heimer,, Borrmann e Borsl, perfazendo cerca de uma dezena de casos,
numero extremamenle reduzido si allenlarmos em que o eslomago ¢
a séde mais frequente dos (umores primarios do homem.

A raridade da incidencia desta forma histologica de blastoma do
cslomago, juslifica a apresenlacio de um caso que tivemos a opportuni-
dade de aulopsiar no Servico da Secccdo de Analomia Palhologica, do
[nstituto Oswaldo Cruz.
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() caso pode ser assim resumido:

A. I+, N. — Brasileiro. branco, 57 annos de edade, eslafeta dos cor-
reios do Eslado do IEspirito Santo. inlernado no Pavilhdo Carlos Cha-
gas do Hospital Sao IFrancisco de Assis, servico clinico do Professor
Raul de Almeida Magalhiest.

A observacao clinica assim refere:

Km seguida a um «desarranjo inlestinal = occorrido ha cerca de
seis mezes, comecou a senlir dores ligeiras no epigasiro e hypochondrio
direito e, concomilantemenle. esiranha sensacio da parada do bolo ali-
mentar ao nivel do lerco infertor do esophago. Em pouco lempo, viu-se
lorcado ao uso exclusivo de alimenlos liquidos. acontecendo vomilar nao
somente os solidos como lambem aquelles de consistencia pastosa que
lentasse mgerir. Com o evoluir da doenca. soffreu diminuicio consideravel
no peso, fez-se pallido, inappelente, debililado. Teve lambem, uma consti-
paciao alternada com raros surlos diarrhéicos. nos quaes as dejecoes sio
em numero reduzido (qualro, ¢ ndo assumem o aspecto de melenas.
Nega hemalemeses.

Anleriormenle gozava boa saude accusando apenas malaria aguda
ha annos passados.

Ethilista e tabagista moderado.

As relerencias que faz aos membros da sua familia carecem de
inleresse.

Individuo branco, em mas condicdes de nutricdo. Mucosas visi-
vels baslantes descoradas, pelle de cor pallida, amarellada, secca e per-
vaiminhada; ganglios cervicaes hyperlrophiados, lemperatura normal.

Apparelho circulalorio: abalamenlo discreto das bulhas cardiacas:
pulso fraco, pequeno, rvthmado, balendo 80 vezes por minulo.

Apparelho digestivo: abdomen deprimido, olferecendo cerla resis-
lencia a palpacao, a qual no epigasiro ¢ nos hypochondrios provoca
dor pouca inlensa, sem localizacdo nitida. — IFigado excede em dois
dedos lransversos, o rebordo costal: a sua consistencia ¢ dura, e a su-
per'l’i('ie ¢ accidenlada.

O eslado do doenle aggravou-se rapidamente. As dores augmen-
laram, occupando de preferencia o hyvpochondrio esquerdo. Accenltuou-se
a dysphagia sem que, nao obslanle, se regisirassem vomilos.

1'Os dados clinicos nos foram fornecidos pelo Dr. T. Pompen Rosas, a quem muito agradecemos.
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Ap6s apparecimento de insomnia e anorexia o doente enirou em
cachexia.

As bulhas cardiacas tornaram-se mais abafadas, o pulso lornou-se
iirregular, oscillando o numero de balimenlos entre 60 e 100 vezes por
minuto. Fnirou em estado subcomaloso dois dias anles da morie.

Do prolocollo da aulopsia realisada 9 horas depois da morle.
(ranscrevemos os seguinles dados:

O cadaver ¢ o de um homem velho, de coér branca, em mas con-
dicdes de nulri¢io, medindo 1,75 cms. de comprimento. Externamente
nio ha iclericia, nem anomalias, nem edemas. Rigidez cadaverica
presente.

Ao corle, as camadas gordurosa e muscular sio reduzidas. Peri-
loneo parielal pallido, liso e brilhante. Alg¢as inteslinaes livres de adhe-
rencias. Na cavidade do periloneo, existe pequena quantidade de liquido
amarello-claro. O figado excede o rebordo costal, na linha mamillar em
2.0 cIns.

Espaco precordial augmentado de é4rea. Sacco fibroso do pericar-
dio encerra liquido amarellado, limpido, em quantidade ndo augmen-
lada, sendo o coraciio perfeilamente movel em seu interior. Pulmdes apre-
sentam adherencias fibrosas circumscriptas.

Coraciio diminuido de volume, pesando 250 grs. A ponta ¢ for-
mada pelo venlriculo esquerdo. Os vasos da superficie mostram ltrajccto
sinuoso. No epicardio, em loda a superficie, mas particularmenle sobre
o venlriculo esquerdo, nolam-se granula¢des amarelladas, proeminentes,
is vezes conglomeradas, as quaes se observam muilas vezes conlinua-
menle, acompanhando o {rajécto dos pequenos vasos superficiaes. As
cavidades teem calibre normal, o endocardio parietal sendo pallido e
brilhante, recoberlo por numerosas granulacdes menores do que Zgrao
de arroz, amarelladas, proeminenles, parecendo constiluidas por tecido
eslranho. Musculatura cardiaca ¢ de cor caslanha-escura, de consislencia
firme, apresentando em sua espessura, egualmente, numerosas lorma-
coes amarelladas, proeminentes, conslituidas por tecido estranho, sug-
gerindo” por vezes, o aspeclo de myocardite inlersticial. Apparelhos val-
vulares sio delgados e flexiveis. Tunica interna da aorta ¢ pallida, lisa
¢ brilhante, apresentando raramente placas proeminentes, ndo caleilica-
das. Coronarias teem calibre normal.

Ambos os pulmdes sio augmenlados de volume, pesando o di-
reito 620 grs. e o esquerdo 380 grs. Crepilag¢dio ligeiramente diminuida.
Ao corle, a superficie é de cor vermelha-clara, humida, dando sahida,
por compressio, a pequena quanlidade de liquido espumoso sanguino-
lento. No l6bo  inferior. do pulmio direilo existe um nodulo do tama-
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nho de uma noz, proeminente sob a pleura, o qual cortado corresponde
a4 uma area de tecido vermelho-escuro, de consistencia firme e [orma
Iriangular (infarcto). |

Baco mede 10<6x25 cms. e pesa 80 grs. Capsula regularmente
espessada sobre toda a superficie. Ao corle, a superficie é de cor ver-
melha-escura, com o desenho mais accenluado das trabeculas conjuncti-
vas. Polpa ndo ¢é diifluente.

Ganglios lymphaticos lracheo-bronchicos nfio s@o augmentados de
volume, nem encerram na espessura, proliferacio de tecido estranho.

Glandulas suprarenaes apresentam, sob a capsula, formac¢des ama-
relladas, proeminentes, e na camada corlical pequenos nodulos tambem
amarellados. A esquerda pesa 10 grs. e a direita 9 drs.

Rim direito mede 14x5x3 cms. e pesa 150 grs. Apresenta no
polo inferior, uma formac¢do cystica arredondada, de 8 cms. de dia-
melro e de conteido amarello-claro, limpido. Sobre a superficie obser-
vam-se outras formacdes cysticas pequenas.

Rim esquerdo mede 10,5x55x4 cms. e pesa 145 grs. Capsula
fibrosa espessada e adherenle. Superficie granulosa, de cor vermelha-
pardacenta. Ao coOrte nota-se hyperemia e adelgacamento da substan-
cia corlical.

Figado mede 22x18x9 cms. e pesa 1500 grs. A capsula, em al-
sumas por¢des, ¢ espessada. Sobre a superficie, observam-se numerosas
formacdes nodulares, do tamanho de um grido de milho, &s vezes cons-
tiluindo sobre a superficie, uma drea com a parte central deprimida.

Sobre a vesicula biliar nota-se diffusdo extensa de pequenas gra-
nulacdes amarelladas, opacas.

Ao corle, o tecido hepatico é de coOr castanha, observando-se ainda
numerosos nodulos conslituidos por tecido branco-amarellado, alguns em
via de desinlegracdo na parte central.

Vesicula biliar encerra bile fluida; ndo havendo calculos nem con-
crecoes. A mucosa ¢ inlegra. Conduclos biliares livres.

Aorla abdominal apresenta numerosas placas proeminentes, ama-
relladas. Nao ha sulcos de relraccgao.

Estomago tem mucosa pallida. Na pequena curvatura, observa-se
uma formacio craleriforme, de 3 cms. e meio de diamelro, a qual apre-
senta adherencias ao pancreas. Os corles, nesta regido evidenciam pro-
literacio de tecido estranho, de consistencia firme, branco, opaco. Nio
ha oultras lesGes ulcerativas no estomago.

Pancreas lem volume normal, apresentando sobre a superficie gra-
nulacoes amarelladas, menores do que cabe¢a de alfinete.

Esophago ndo apresenta lesdes ulcerativas.
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Intestinos nao conlém vermes parasilos nem apresenla lesdes ul-
ceralivas.
Apoés a verificacdo histologica foi firmado o seguinte diagnoslico:

Carcinoma epidermoide do estomago, com melaslases no coracio,
gado, capsula do pancreas, pulmio e glandulas suprarenaes: nephro-
cirrhosc arlerioesclerolica; edema e hyperemia dos pulmoes; hvdroperi-
loneco: 1nlarclo hemorrhagico do 16bo inferior do pulmio direilo; he-
palile suppuraliva; alrophia parda do figado ¢ do myocardio; atrophia
¢ librose do baco; cysto do rim direilo; pleurile chronica fibrosa dupla;
cachexia.

ESTUDO HISTOLOGICO

Na espessura da parede do eslomago, observa-se accentuarda pro-
liferacdo de cellulas epilheliaes alypicas, de cytoplasma »ouco desen-
volvido, nucleos em geral vesiculosos, oulras vezes de chromalina densa
¢ apresentando tamanho variavel, oulras vezes apresenlam-se agrupa-
das, mmtimamente ligadas entre si, suggerindo o aspecto de cellulas gi-
ganles. As figuras de milose sio raras. O lypo malpighiano das cellulas
¢ observado em qualquer porciao do lumor. nolando-se tambem em mui-
las areas, lendencia a Kkeratinizacdo, havendo formacio de « perolas epi-
theliaes ». O eslroma do tumor ¢ infiltrado em muilas porcdes por ele-
mentos mononucleados. Observa-se ainda, ao lado da grande infiltra-
cao das cellulas tumoraes. areas de necrose e mais raramenle, de he-
morrhagia. Ao nivel da mucosa a proliferacdo tumoral ¢é diffusa, des-
lruindo a muscularis mucosae e infiltrando-se extensamente na parede
casirica ale as camadas musculares mais externas.

No cora¢do, a proliferacio é observada no pericardio, no myo-
cardio e no endocardio.

No epicardio é reconhecido o {umor sob a férma de nodulos iso-
lados ou reunidos enltre si, intimamente adherentes ao plano muscular.
oulras vezes em plena gordura epicardial. O aspeclo apresentado ¢ se-
melhante ao observado no estomago, sendo enlretanto baslante accentuada
a sua lendencia a keratinizacio.

No endocardio, distribue-se sob a féorma de pequenos agglomera-
dos cellulares de morphologia semelhante 4 ja citada.

No myocardio, observa-se maior invasiio do lumor, o qual ¢ en-
contrado no lecido inlerslicial, em rela¢io constante com a presenca de
vasos lymphalicos forlemente dilatados e de luz quasi tolalmente obs-
truida por embolos tumoraes.
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As fibras cardiacas soffrem dissociacio e deslrui¢io nos {6cos de
melaslases em algumas regioes, sendo o caracter infiltrativo do lumor
bastante accenluado.

No figado, além dos nodulos ja descriplos no exame Imacrosco-
pico, observam-se ninhos de cellulas lumoraes com as mesmas caracle-
rislicas hislologicas ja descriptas.

Nas glandulas suprarenaes o lumor é reconhecido por infiltrados
cellulares conservando a mesma morphologia, dissociando as cellulas das
amadas glomerulosa e fasciculada. Na capsula fibrosa da glandula, bem
como no inlerior dos vasos lyvmphalicos se observa a mesma prolilera-
cao lumoral. |

No pulmio, encontram-se agglomerados de cellulas blastomatosas
no tecido intersticial, particularmente em torno dos vasos de malor ca-
libre; agglomerados semelhanles se observam tambem no tecido sub-
pleural.

Na capsula do pancreas sdo enconirados pequenos f6cos meta-

slalicos.
INTERPRETACAO

A existencia de um carcinoma epidermoide no estomago pode ser
expliicada por duas maneiras: — pela melaplasia epidermoide do epi-
lhelio cylindrico (metaplasia anaplasica ou regressiva de Schridde) -
ou pela pre-exislencia de mallormacgao embryonaria da mucosa gasltrica,
de onde podem originar-se os referidos tumores.

Fmbora tenham sido encontradas ilhas de epithelio pavimentoso
na mucosa do estomago (Todtl, Jores, Lubarsch, Hermann), existe certa
difficuldade em admillir-se que derivam de taes ilhas os carcinomas epl-
dermoides gastricos, pois em alguns casos elles se apreseniam associados
a4 um carcinoma de cellulas cylindricas, (adenocancroides dos aulores
allemies). Fsta formacio tumoral mixta invalilda a hypothese de mma
provavel origem heterotopica, uma vez que as ilhas de epithelio pavi-
menloso acima referidas sio homogeneamente constiluidas.

Somos assim inclinadas a acceilar a melaplasia epidermoide do
epithelio cylindrico do eslomago como a origem mais provavel do car-
cinoma epidermoide gastrico. Deve-se notar que a metaplasia malpighiana
do estomago humano ¢ bastanle rara (Singer). Experimentalmente, en-
irelanto, Fiillerer obteve em coelhos uma transiormagao do epithelio cy-
lindrico gaslrico em epithelio malpighiano typico por meio da resec¢ao
de pequenos fragmentos da mucosa e injeccio de acido pirogallico com
o intuito de inhibir o processo de cicalrizagao.
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C.como ja accenluou Masson no seu esludo sobre os falsos bron-
chiomas «les cellules n'onl pas la rigidilé évolutive et morphologique
quon leur prele. e moindre trouble fonctionnel modifie leur forme ».

O mesmo aulor., em oulro (rabalho, demonstrou que o polymor-
phismo dos tumores mixlos nfio resulla de inclusdes embryonarias mul-
Liplas, mas sim de evolucdes possiveis de uma unica especie cellular.
Borst ¢ tambem de opinido que o dogma da absoluta especificidade
cellular lem um valor muito limitado.

O mechamismo intimo da [ransformacio metaplasica do epithelio
cylindrico gaslrico pode ser esclarecido de duas maneiras: — pelo pro-
cesso de melaplasia indirecla ou pela multiplicacio e differenciacio das
cellulas da camada basal, scgundo a theoria de Krompecher.

Pelo processo da melaplasica indirecta somos levados a admiltir
que haja preliminarmente uma phase de proliferacio do epilthelio cy-
lindrico; as cellulas jovens e indifferenciadas resultanles desta prolife-
racdo differenciar-se-lam entdo no sentido epidermoide.

I'm orgdos normalmenle revestidos por epithelio cylindrico uni-
estratificado (eslomago, inlestino, ulero), Krompecher constatou uma ca-
mada descontinua de cellulas basaes, constiluida por pequenas cellulas
csparsas, pobres em cyloplasma, de nucleo irregular e muilo chromatico.

degundo Krompecher, esta camada basal é, quanlo 4 sua aclivi-
dade polencial, analoga 4 camada basal da pelle; della se originaria
normalmente o epithelio cylindrico e sob a influencia de certas con-
dicoes palhologicas, estas cellulas basaes dariam origem a um epithelio
epidermoide melaplasico.

I'sle modo de vér, embora seja ainda objeclo de controversia en-
lre os aulores, ja foi confirmado por muitos histologistas. Os trabalhos
de T'eutschlinder sobre a metaplasia epidermoide das vias respiratorias
¢ os de Rossinger sobre identico processo da vesicula biliar, confirmam
ileiramentle as idéas de Krompecher.

O resullado das pesquizas de Momigliano concordam com os faclos
descriplos por Krompecher. IEm cérles hislologicos de utero e canal cer-
vical de animaes normaes, (camondongo), esle aulor encontrou algumas
cellulas que correspondem, pela sua morphologia e localizacio, as cel-
lulas basacs de Krompecher; em oulros animaes, fazendo agir factores
irritativos locaes, poude acompanhar a differenciacdo gradual dessas cel-
lulas basaes ora em cellulas cylindricas, ora em cellulas malpighianas.
Momigliano reconhece que em muitos casos ¢ difficil individualizar as
cellulas basaes em repouso, pois elles sdo facilmente confundidas com
os elementos mesenchymatosos juxtapostos 4 vitrea.
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Fig. 2 |. Pinto, photomicr.

Azevedo & Villela: Carcinoma do estomago.
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Estampa 4

1 - Ce 'te de iigado. Metastase do carcinoma epidermoide.
2 — Corte da suprarenal. As cellulas do tumor infillram e¢ dissociam os
corddes cellulares.
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Constatacoes analogas 4s de Momogliano foram feitas por Lacas-
sagne cm collaboracao com um de nds, no esludo sobre a metaplasia
epidermoide provocada por forles doéses de folliculina na prostata pos-
lerior do camondongo; lodas as phases da transformacio das cellulas
basacs em cellulas malpighianas puderam ser surprehendidas com a
ajuda de methodo histologico especial. Rabinovitch e Kieffer confirmam
a exislencia de cellulas basaes em vesiculas biliares com processos in-
tlammalorios, mas negam sua existencia em vesiculas normaes.

I'stes mesmos aulores nao surprehenderam férmas de transicio
destas cellulas basaes em cellulas cylindricas ou em cellulas malpighia-
nas, apesar de lerem constatado numerosas figuras de mitose.

I'm resumo, quer se acceite que a transformacdo metaplasica do
epithelio cylindrico gasirico se processe por inlermedio da metaplasia
regressiva ou anaplasica no sentide de Schridde, quer se procure a ex-
plicacio desla (ranslormac¢ido na theoria de Krompecher, somos de to-
das as maneiras inclinados a admillir que o carcinoma epidermoide do
cstomago derive da mucosa gasltrica que tenha soffrido previamente um
processo de melaplasia epidermoide.

RESUMO
Carcinoma epidermoide primario do eslomago

Os AA. chamam a altencdo para a raridade deste typo histologico
de tumor do estomago e descrevem um caso verificado pela autopsia, em
individuo branco, brasileiro, de 67 annos de edade.

O tumor localiza-se na pequena curvalura do estomago, sob o as-
peclo de uma lormacido craleriforme de 3,5 cms. de diamelro e coin
forties adherencias ao pancreas. O esophago e o cardia nido sio de modo
algum compromeliidos pelo processo.

FForam enconlradas melastases no coracio, no figado, na capsula
do pancrea, no pulmao ¢ glandulas suprarenaes.

O exame histologico mostra lralar-se de um carcinoma epider-
moide, nao s6 no tumor primilivo, como tambem nos fécos metastaticos.

As AA. sdo inclinados a acreditar que o tumor tenha se origi-
nado por inlermedio de um processo de metaplasia epidermoide da mu-
cosa gastrica.
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SUMMARY

Primary epidermoid carcinoma of the stomach

Atlention is called by the AA. to the rarity of this hislological
[calure of gastric tumor verified and described, on post morlem examina-
lion, in a white Brazilian male, 57 years old.

The tumor is located on the lesser curvature of the stomach under
lhe appearance of a craleriform formation, 3.5 cms. in diameler, lasl
adhering to the pancreas. The esophagus and cardia are not alfecled
by this process.

Metastases were found in the heart, liver, capsule of the pancreas,

The histological examination reveals in the primary (umor and
in the metastatic foci a carcinoma of epidermoid type.

The AA. are inclined to believe that the tumor mighl have arisen
(hrough an epidermoid-melaplastic process of lhe gastric mucosa.
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Estampa 1

Fig. 1 — Cérte de eslomago. Aspecto histologico do tumor.
Fig. 2 — Corte de estomago. As cellulas do blastoma mostram aspecto epider-
moide e infiltram a mucosa.
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Fig. 2 ]. Pinto, photomicr,

Azevedo & Villela: Carcinoma do estomago.



Estampa 2
Fis. 1 — Corte de pericardio. Na metastase do lumor nola-se o mesmo aspeclo
epidermoide observado no eslomago.
Fig. 2 — Corte de pericardio. Melastase do carcinoma epidermoide.
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EST. 2

MEM. INST. OSWALDO CRUZ

]. Pinto, photomicr.

Carcinoma do estomago.
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Estampa 3

1 Corle de miocardio. As c¢ellulas do tumor mostram o mesmo aspeclo
epidermoide, infillrando as [fibras cardiacas.
[Fio. 2 - Corte de miocardio. O tumor infiltra o tecido cardiaco ¢ 0s Vasos
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da regido.



