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RESUMO: Os autores apresentam um estudo estatistico, onde foram utilizados os arquivos de registro de Departamento de Anatomia Patold-
gica da Faculdade de Medicina do ABC, onde foram analisados 10.893 casos, no periodo de 1971 e 1981,
Os parimetros analisados, quantoe is neoplasias, foram: comportamento bioldgico, tipos histolégicos e distribuidos quanto ao sexo.
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SUMMARY : The authors present an estatistic study, in which was utilized the Archives of Registration of Departament of Pathologic Anatomy
of the Faculdade de Medicina do ABC. It was investigated 10,893 cases in the 1971-1981 (period).
The parameters investigated in relation with the neoplasms were: biologic comportment, histological kinds and sex distribution.
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1. Introdugdo

A finalidade desse estudo € tentar obter, através de
um levantamento estatistico a freqiiéncia dos tumores, in-
dependente do seu comportamento biologico, localizagdo
¢ sexo do hospedeiro. Contribuindo deste modo para um
melhor conhecimento dessas afec¢Bes. Visa além disso, uma
estreita colaboragdo entre as cadeiras clinico<cirargico da
Faculdade de Medicina da Fundagfio do ABC.

Um dos maiores problemas para qualquer levantamen-
to estatistico ¢ a dificuldade de nomenclatura dos tumores.
Neste trabatho esta nomenclatura foi padronizada e revista
pelos elementos do Departamento de Patologia da Faculda-
de de Medicina ABC, os quais estdo perfeitamente familia-
rizados com a CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS
DOENCAS PARA ONCOLOGIA (CIDO), da Organizagio
Mundial de Satde®.

2. Material e métodos

Foram utilizados os arquivos de registro do Departa-
mento de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina
do ABC, sendo que este trabalho abrange o periodo de
1971 a 1981,

Quanto aos parimetros obtidos por informagio cHni-
ca, o trabalho estd restrito somente ao sexo do paciente,

pois muitas vézes nfo nos foi possivel obter dados referen-
tes a idade, cor, estado civil e procedéncia dos pacientes. Es-
te Gltimo parimetio acreditamos ser irrelevante em virtude
da corrente migratdria para a regido do ABC. Assim sendo,
nos nossos grificos s6 serfo utilizados parimetros obtidos
na solicitagBes dos exames preenchidos pelos clinicos e ci-
rurgioes.

Os grificos e tabelas procuram seguir aquelas normas
expostas no Registro Nacional do Tumores, organismo da
Divisdo Nacional de Doengas Cronico-Degenerativas, do Mi-
nistério da Satde®.

3. Resultados

O total de casos analisados no periodo de 1971 a
1981 foi de 10.893 casos, assim distribuidos:
1971 — 10 casos
1972 — 92 casos
1973 — 337 casos
1974 — 724 casos
1975 — 1119 casos
1976 — 1326 casos
1977 — 2290 casos
1978 — 1439 casos
1979 — 1152 casos
1980 — 1189 casos
1981 — 1215 casos
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Desse total, 2615 casos s3o de neoplasias, 0 que repze-
senta 24% do material consultado (figura 1).

Das neoplasias encontradas, 1055 apresentam com-
portamento biologico benigno e 1560 comportamento bio-
l6gico maligno (figura 2).

Utilizando-se, a varidvel sexo, obtemos 1560 casos,
dos quais 875 de comportamento bioldgico maligno femini-
no e 685 casos para o masculino (figura 3 e tabela 1).

As neoplasias de comportamento biologico maligno,
foram agrupadas segundo distribuigdo topogrifica e sexo
(tabela 2).

Cada regifo topogrdfica foi considerada separadamen-
te conforme as figuras mostradas em seguida:

— Tumores malignos de pele segundo sexo (%) figur-

rad.
— Tumores malignos do trato gastrintestinal segundo
sexo (%) figura 5.

-- Tumores malignos do sistemna reprodutivo segundo
sexo (%) figura 6.

— Tuamores malignos da cabeca e pescogo segundo se-
xo0 (%) figura 7.

— Tumores malignos do sistema reticuloendotelial se-
gundo sexo (%) figura 8.

— Tumores malignos do sistema esquelético segundo
sexo (%) figura 9.

— Tumores malignos do sistema respiratorio segundo
sexo (%) figura 10.

— Tumores malignos do figado, trato biliar e pin-
creas segundo sexo (%) figura 11,

~ Tumores malignos do sistema urindrio segundo se-
xo (%) figura 12

— Tumores malignos do sistema nervoso segundo se-
x0 (%) figura 13

As neoplasias de comportamento bicldgico maligno
de pele foram separadas segundo os tipos histolégicos mais
freqiientes (tabela 3).

Comparando a distribuigio das neoplasias de compoi-
tamento biolégico maligno mais freqilente, foram obtidos
os resultados observados nas figuras 14 e 15.

Nota: outros na tabela 2 corresponde a tumores de partes
moles, tumores de vasos sanguineos e tumores nio especifi-
cados clinicamente.

4. Discussio

Pela anilise do material examinado verificamos uma
predominincia de neoplasias de pele no sexo feminino em
relagdo a0 masculino (tabela 3) o que por si s6 ndo estaria
de acordo com as estatisticas de outros centros. Assim mes-
mo, as neoplasias de pele encontram-se, em nosso material,
em primeiro lugar no indice de freqiiéncia dos tumores em
geral, verificando-se em outras estatisticas que os tumores
do Sistema Reprodutor feminino ocupam esta posi¢do. Este
fato pode ser explicado pela intensa atividade desenvolvida
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na Disciplina de Dermatologia aqui na Faculdade a qual
propicia uma maior quantidade de material a ser examinado
pelo laboratério de Anatomia Patolégica.

A incidéncia baixa de tumores do Aparelho Respira-
tério em ambos os sexos, provavelmente ¢ explicada pela
migragio de pacientes em busca de centros especializados
proximos ao ABC e ndio um indice verdadeiro de uma bai-
xa incidéncia nessa regido.

Dado importante € observado a respeito da compa-
racdo das incidéncias dos tumores de mama (97 casos) e de
colo uterino {72 casos) em nossa estatistica; demonstra uma
prevaléncia dos primeiros em relagfo ao do colo uterino, es-
tando perfeitamente de acordo com o esperado numa regido
onde o servi¢o de controle do cincer ginecoldgico € bastan-
te eficaz, pois verifica-se uma inversdo desta relagdo em lo-
cais onde nido hd este controle com eficdcia.

Pelo demonstrativo dos casos examinados e que cons-
tituem a casufstica deste trabalho verificase uma evolugio
do atendimento desde 1971 a 1975 quando atingimos um
platd que viria a ser aquele obtido nos demais anos de ati-
vidade da Faculdade demonstrando que o atendimento mé-
dico-ciriirgico atingiu uma razodvel eficdcia; este nGmero é
somente sobrepujado em 1977 com um pico acentuado de
atendimentos, pois nesta época o Departamento de Anatomia
Patolégica foi autorizado a atendsr externos da comunidade
¢ ndo s6 os casos dos Hospitais de Ensino, devido a proble-
mas administrativos internos da Faculdade de Medicina do
ABC.

Os demais dados obtidos em nossa casuistica encon-
tram-se em razodvel concordincia com as estat isticas oficiais,
sendo que as pequenas diferengas ndo tem relevincia,

5. Conclusdes

Verificou-se, pela andlise das tabelas apresentadas,
que a incidéncia dos diversos tipos de tumores examinados
na Faculdade de Medicina do ABC, estao diretamente re-
lacionados com a atividade mais ou menos intensa das Dis-
ciplinas clinico-cirirgicas desta Faculdade.

Os dados obtidos estdo, em quase sua totalidade, de
acordo com os observados nas demais regiGes brasileiras.
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TABELA 1 — Neoplasias malignas e benignas do homem e
da muther — 1971 a 1981.

SEXO MASCULINO FEMININO
NEOQPLASIAS NO o NO 9%
71- 81

Neoplasias

Malignas 685 69,4 875 53,8
Neoplasias

Benignas 303 30,6 752 46,2
TOTAL 988 100,0 1627 100,0

TABELA 2 — Doze primeiras fregiiéncias de tumores ma-
lignos segundo agrupamentos topogréficos no homem e na
mulher — 1971 a 1981,

DNDCD — Divisdo Nacional de Doengas Cronico-degenerativas®
FUABC — Fundagdo Universitdria do ABC.

MASCULING FEMININO
Distribuicio
topogrifica das DNDCD  FUABC DNDCD  FUABC
neoplasizs matignas N N° % * N¢ % *
Pele 376 29.6 54,9 441 221 50,4
Trato
Gastrintestinal 148 16,4 16 67 7.5 71
Sistema
Reprodutivo 38 8,1 53 169 34,4 19,3
Cabega e Pescogo 34 20,6 5,0 31 4.6 3,5
Sistema
Reticuiaendstelial i) 4,3 2,9 18 £9 2,1
Sistema Esquelética L7 28 25 18 1.7 21
Sistema
Respiratdric 14 28 2,0 03 0.6 0.3
Figado. Trate Biliar
e Pincreas 12 0,7 1.8 15 1.0 1.7
Sistema
Urindrio 09 4,0 1,3 03 13 0,3
Sistema Nervoso 0z 1.0 0,3 03 0,0 0.3
Mama - 0,2 - 97 17,1 11,1
Qutros 15 %94 P4 10 7.2 B2
TOTAL . 685 100.0 1000 875 1000 1000 .

TABELA 3 — Cinco primeiras freqiiéncias de tipo histolégi-
cos dos tumores malignos da pele no homem e na mulher —
1971 a 1981.

Nota: no item Outros estao incluidos: Sarcomas, Doenga de
Bowen, Eritroplasia de Queyrat, Carcinoma ““in situ”.

SEXO MASCULINO FEMININO
Tipos N® % Ne %
histolégicos
Carcinoma
Basocelular 249 66,2 331 75,1
Carcinoma
Espinocelular 101 26,9 73 16,5
Carcinoma
Basoespinocelular 07 1,9 04 0.9
Melanoma 07 i9 17 3,9
Qutros 12 3,1 16 3,6
Total 376 100,0 441 100,0

Figera | — Tolal &2 neoplasias du material consultada (%)
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Figura 2 — Tumores malignos ¢ benignon (%)
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Figura § - Tumores malignes sepundo sexo (%)
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Figara & — Tumorss malignos do sistema esqueléiico segundo se-
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Figuea 12 - Tumores malignos do ustema wrindrio segendo sexo (%)
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Figurs 4 — Tumores malignos de pele segundo sexa (%}
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Figura 7 - Tumoarcs malignos da cabega © 52050 segundo m=xo (%)
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Figura 19 ~ Tumores malignos do sistema tespiratorio sceunda se-
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Figur 14 - Tumores malignos mais fregiientes no homem segundo
agrupamentos topogsaficns (%)
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Figura 5 — Tumores malignos do traio gastrintestinal segundo se-
xa %}
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Figum 8 — Tumores malignos do sistema reticuloendotelial segundo
sexo (%)

E Homem
D MuTher

Figuea 11 - Tumores muiignos do f7gado. trazo biliar e pincreas se-
gundo sexo (%)
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Figurs 13 - Tumores malignosdo sistema nervoso segando sexo %)




