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A situacao anatdomica do pancreas, em relacdo intima, também funcio-
nalmente, com diferentes 6rgaos da cavidade abdominal, constitui, certamente.
um dos maiores impecilhos ao conhecimento geral das condicdes patologicas
proprias aquele é6rgdao. Para tanto, basta referir a tendéncia, ainda hoje, em
seguir a velha praxe, ao considerar-se o 6rgao em duas porcdes distintas, ern
vista das manifestacdes sintomaticas, separando-se claramente os Processos
patolégicos localizados na cabeca, dos localizados no corpo e cauda. Isso,
certamente, porque as lesdes do pancreas sao reconhecidas fisio-patologica-
mente tao somente pelos sintomas indiretos que determinam. A pouca pra-
ticabilidade do exame direto do érgdo e a dificuldade interpretativa radio-
l6gica atual muito influem para que ndo possam ser ajuizadas conveniente-
mente as lesdes do pancreas, tornando cada vez mais importantes as mani-
testacoes funcionais especificas, ainda parcialmente conhecidas. como os ele-

mentos de maior significacao diagnoéstica. Esse o motivo de ser, com fre-
guencia, verdadeira surprésa clinica o reconhecimento necroscopico de lesdes
pancreaticas. Os blastomas primarios do pancreas nao fazem excecao a essas
consideragdes, pois, em muitos casos, tornam-se conhecidos. apenas, na fase
final de sua evolucao ou ao exame necroscopico e raramente em seu inicio.

Por tal razao decorre a variabilidade das cifras em relacao a incidéncia
do tumor. As estatisticas de diferentes autores referem como incidéncia do
carcinoma primario do pancreas, os seguintes ntimeros, respectivamente entre
o total das necrépsias e os casos de cancer: 0,8% e 1 a 2% (Kiefer); 0,63%
e 5,3% (Hick e MORTMER); 0,29% e 3,7% (GRUBER): 1,5% e 61% (EpPIN-
GER) . De um modo geral, o valor das estatisticas deve ser considerado duvi-
dosamente, pois nem sempre o diagnéstico histologico foi realizado e, por
esse motivo, nao € impossivel uma confusdo com o carcinoma do duodeno ou
com o das vias biliares.

* Recebido para publicacio a 31 de Dezembro de 1945.
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Em relacao a localizacao do carcinoma na cabeca, no corpo e na cauda,
sao também variaveis as referéncias. Desde 1908, CHAUFFARD acentuava a
necessidade de serem os tumores do pancreas considerados em dois grupos
principais; o do cancer pancreatico-biliar e o do cancer pancreatico-solar, ja
considerados raros, os casos de cancer do corpo.

Segundo diferentes estatisticas, o carcinoma do corpo e cauda do pan-
creas ocorre em 15% (LEvY-LICHTMANN); 32% (EUuSTERMANN ¢ WILBUR)
33% (RIESE); 46% (Hick — MORTMER).

O carcinoma primario do pancreas ocorre com mais freqiiencia no homem
do que na mulher, na proporcao de 3:2 a 4:1. E’ mais freqiiente do 5.° ao
7. decénio da vida. ]Ja foram referidos casos em individuos jovens, como
o de KUHN, em crianca de 15 meses; o de BOHN em crianca de seis meses e
o de ROKITANSKY em recém-nascido.

Os conhecimentos clinicos sobre o carcinoma primario do pancreas datam
de 1857 quando, sdobre o assunto, escreveu DA CosTA. Atribui-se a MONDIERE
ter feito referéncias escritas a éle, em 1836. ANCELET, em 1864, o menciona
na sua monografia (Hick e MORTMER) .

Contudo, BARD e Pick, em 1888, foram os primeiros a descrever o seu
quadro clinico, admitido como classico para os casos de carcinoma primario
da cabeca, hoje referido como sindrome de BArD e Pick.

A sindrome caracteristica de BARD e PICK consiste em um grupo de sinais
clinicos permitindo chegar ao diagnéstico da doenca.

Os seus autores assim a referem, no item 1 das suas conclusdes: “Ictére
sombre toujours progressif et sans rémissions; distension énorme de la vesi-
cule biliaire, facilement perceptible a la palpation; ausence d’'aumentation de
volume du foie; température habituellement hyponormale; amaigrissement et
cachexie rapides; court durée de la maladie’ .

-~

A ictericia é um sinal muito freqiiente. Em 400 casos de ictericia,
HARTMAN encontrou como causa, o carcinoma primario em 11,75%. Cons-
titui um dos sinais mais comuns do carcinoma da cabeca, em contraste com o
carcinoma do corpo e cauda. Nos casos de DUFF, cita-se a ictericia 13 vézes,
em 16 casos de carcinoma da cabeca. Nos casos de Hick e MORTMER, a icte-
ricia era presente em 50% .

A dor, com localizagao abdominal, é um dos sinais mais freqiientes, po-
dendo manifestar-se sob diferentes formas, variando desde uma dor ligeira
ao tipo mais cruciante e paroxistico. Manifesta-se como intensa dor locali-
zada no epigastrio, podendo irradiar-se rapidamente para os bordos costais
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e mesmo ao torax, para as regioes posteriores; sob a forma de uma célica no
hipocondrio direito, irradia-se para a regido escapular direita, semelhando a
colica hepatica por calculos biliares ou, ainda, sob a forma de uma crise do-

Fig. 1 — Carcinoma primario da cabeca do pancreas (A. 6912)

lorosa paroxistica, irradiando-se nas proximidades da cicatriz umbilical com-
parando-se a dor das crises tabéticas.



394 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 43, (3) 194>

E' observada em 60 a 80% dos casos, de modo persistente (LEVEN).
A dor e a perda de péso foram os sinais mais fregiientes observados na série
de casos de Hick e MoORTMER, atingindo a 93,4%.

Os mesmos autores observaram, em seguida, a anorexia em 65%; a

constipacao em 36%; os vomitos em 34,8% e o diabetes em 17,4%.

Entretanto, as vézes, a dor so6 aparece algumas semanas depois e, outras
vézes, nunca existe uma dor real, apenas desconforto epigastrico que cede a
ingestao de alimentos.

Fig. 2 — Adenocarcinoma do pancreas originario dos ductos: (A. 2977)

Varios outros sintomas tém sido, igualmente, referidos. Os mais comuns
sao a constipacao obstinada, que muitas vézes é o primeiro sintoma, freqiien-
temente precedendo o aparecimento da dor por uma ou duas semanas; as
erutacdes apods as refeicoes; a distensao do abdéme; a anorexia e o enfraque-
cimento, a perda de péso e de forcas; os vomitos e nauseas; sensacao de ple-
nitude abdominal; diarréia.

A nausea e os vomitos, sao produzidos em conseqiiéncia da obstrugac
intestinal ou pilérica, por estimulo do vago ou pela saida de bile e suco pan-
creatico.

A ascite e o edema, quando presentes, sao determinados pela compres-
sao da veia porta, pelo comprometimento do figado, cirrose biliar e carcino-

matose peritonial.
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A dosagem da amilase na urina, aumentada em casos de carcinoma pri-
mario, pode fornecer elementos se nao patognomonicos, certamente de grande
valor diagnostico.

Quando a localizacao do tumor é na cabeca do pancreas, torna-se mais
possivel fazer-se o diagnodstico clinico.

Na maioria dos casos, ha aumento do figado ¢ do baco e, em mais da
metade, ha ascite e tromboses venosas; outras vézes, é possivel perceber-se
a massa tumoral pela palpacdao do abdéme.

Fig. 3 — Carcinoma acinoso do pancreas (A. 3464)

A ocorréncia da formac¢ao de trombose, em casos de carcinoma prima-
rio do pancreas, tem sido avaliada em 56% dos casos de carcinoma do corpo
e cauda ; e, em 97% dos de carcinoma de cabeca, sequndo SPROUL.

As conseqiiéncias mais comuns da extensdo local do tumor sdo: a obs-
tru¢ao do canal de Wirsung, com a formacao de uma fibrose crénica inter-
lobular do pancreas; obstrucao do canal colédoco, com a conseqiiente icteri-
cia e dilatagao da vesicula biliar ; compressao duodenal ou pilérica, causando
obstrug¢ao parcial, requerendo gastro-enterostomia; compressao da veia porta
ou da veia cava, causando edema e ascite. A existéncia da distensido da ve-
sicula biliar tem sido considerada elemento de importancia diagnéstica, pois,
em outros estados, particularmente na obstrucao biliar por calculose, a vesi-
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cula, ao contrario do que se observa no cancer do pancreas, apresenta-se atro-
fica e retraida.

Tal observacao caracteriza a chamada lei de CoOURVOISIER, mais tarde
considerada por BATTERSBY e, especialmente, por BARD e Pick.

O tumor pode, ainda, ulcerar-se e determinar a perfuracdo da parede
abdominal ao nivel da regiao umbilical e da parede posterior do estémago;
determinar a perfuracao da veia porta; a ulceracao do duodeno e do esté-
mago, da artéria celiaca.

Fig. 4 — Carcinoma do pancreas observando-se, além da disposi¢ao acinosa,
pleomorfirmo celular (A. 3464)

E’ importante ainda, considerar a ocorréncia de outras condigdes mor-
bidas que podem estabelecer confusao, exigindo entao, o diagnodstico dife-
rencial. Tais sao a obstrucao calculosa e o carcinoma das vias biliares; a
pancreatite cronica com ictericia; o carcinoma da vesicula biliar; o carcinoma
da ampola de VATER e o do duodeno; as metastases carcinomatosas do figa-
do; a ictericia aguda catarral.

e

A evolucao do carcinoma primario do pancreas ¢ variavel e dificil de
precisar-se, em virtude de nem sempre ser possivel estabelecer o inicio dos
primeiros sintomas. Nos casos de Hick e MorRTMER foi de duas semanas a
trés anos, com o tempo médio de 6,9 meses; de seis a oito meses, segqundo
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LEVEN. Nos casos estudados por LEvy e LicHTMANN, foi possivel observar o
seguinte quadro evolutivo:

. Forma silenciosa — em que a doenca foi reconhecida apés a localizagao
das metastases que passaram, entao, a representar o principal sintoma.

2. Simulacao de uma obstrucao gastro-intestinal alta, parcial, com estase
duodenal.

3. Simulagdo de uma doenca gastro-intestinal — tulcera gastrica, ou car-
cinoma gastrico, presente a hemorragia gastro-intestinal.

Fig. 5 — Carcinoma cirrético do pancreas, observando-se as células
atipicas, muitas multinucleadas, na espessura do tecido fibroso (A. 6894)

Degeneracao maligna de cisto pancreatico.
Trombose venosa periférica.

Supurac¢ao intra-abdominal.

Dor lombo-dorsal simulando espondilite .
Forma pancreatico-renal..

CoO ~ O\ Ut b

O tumor apresenta dimensdo variavel, geralmente de 3 a 12cm.. confor-
me referem Hick e MORTMER. Segundo GRUBER, apresenta-se sob a forma
de nédulo do tamanho desde o de um ovo de pomba, até ao da cabeca de
crianga. Ocorrendo a formagao de cisto ou a hemorragia, pode atingir o ta-
manho da cabeg¢a de adulto. E’' rara a existéncia de uma massa difusa em
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toda a glandula. A consisténcia é, igualmente, variavel, podendo ser firme,
dura, petrea ou, ainda, gelatinosa.

O carcinoma primario do pancreas, o mais comum dos tumores daquele
orgao, € classiticado de acérdo com a sua estrutura histolégica em dois grupos
essenciais, tomando por base o tipo de células de que se presume se tenha
originado o tumor.

I. Carcinoma de células cilindricas — o mais fregiiente — (adenocar-
cinoma) originando-se do epitélio dos ductos pancreaticos, consistindo de

Fig. 6 — Carcinoma do pancreas, constituido por células vacuolizadas
em forma de anel (A. 5444)

espacos irregulares comparaveis aos ductos, revestidos por células ctbicas ou
cilindricas, dispostas em uma ou varias camadas. As células podem mostrar
pronunciada tendéncia para formar proje¢des papilares, pequenas, para dentro
do lumen; tém limites nitidos, nicleo vesiculoso, geralmente com um nucléolo.
Nos tumores em que predominam as células cilindricas, observam-se espagos
tubulares bem constituidos e estroma fibroso denso: os de células ctibicas
apresentam, com freqiiéncia, grande ntimero de formacoes acinosas imper-
feitas e finos corddes celulares, de células anaplasicas, as vézes com células
gigantes ou de nucleos multiplos, ou agrupamentos celulares pequenos e s6-
lidos, espalhados pelo estroma moderadamente denso.
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Localizam-se, geralmente, na cabeca ou no corpo, formando crescimento
macigo, imperfeitamente separado do parénquima. Propagam-se pelos vasos
linfaticos, troncos nervosos e vasos sanguineos. A consisténcia depende da

riqueza em estroma: cirrética, medular ou gelatinosa, predominando, em geral,
O aspecto cirrotico.

2. Carcinoma originario da célula acinosa do parénquima do pancreas,
menos freqiiente que a variedade anterior. Mostra-se constituido por massas
lobuladas de células redondas ou poliédricas, de limites imprecisos e possuin-
do nicleo volumoso, hipercromatico, com nucléolos inconspicuos ou ausen-

Fig. 7 — Hipertrofia das ilhotas de Langerhans em caso de carcinoma
primario do pancreas (A. 5560)

tes. Algumas vézes, as células do tumor tornam-se bem diferenciadas, com-
parando-se particularmente as do parénquima; formam cordées regulares ou
agrupamentos pequenos e rendondos, sugerindo reminiscéncia morfologica
dos acinos pancreaticos. Em outros casos, a sua disposicio nada tem de ca-
racteristico e as células, na sua maioria, sao pequenas, redondas, podendo
mostrar tendéncia a pleomorfismo, pela existéncia de células fusiformes e
grandes células de forma bizarra com nitcleos gigantes ou multiplos.

O carater pleomoérfico pode assumir grande desenvolvimento, tornando-
se dificil distinquir o tumor de um sarcoma.

Sao tumores mais difusos, de crescimento rapido, de consisténcia firme
ou mole, conforme a proporcao do tecido fibroso.
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Na opiniao de EWING, o carcinoma primario do parénquima pancreatico
pode ser considerado como iniciando-se em uma hiperplasia funcional, se-
guindo-se a cirrose; e o carcinoma dos ductos, consequente a irritacao cro-
nica e a estase dos canais pancreaticos.

Na série de casos estudados por Hick e MORTMER, em um total de 50
casos, encontram-se, em 27 vézes, o adenocarcinoma; 16 vézes, a estrutura era
cirrética; duas vézes, medular; duas vézes, alveolar; uma vez, simples e duas
vézes, indiferenciada.

As metastases acometem, em primeiro lugar, os ganglios linfaticos regio-
nais e o figado, neste sob a forma de numerosos pequenos nédulos, sem au-
mento de volume do 6rgado, em contraste com as metastases volumosas do car-

Fig. 8 — Corte de tumor cirrético do pancreas (adenocarcinoma) com
infiltracao das células tumorais na espessura de estruturas nervosas

(A. 6912)

cinoma do estdmago. Em seguida, sdo atingindos os tecidos adjacentes; o
estomago, o colon, o intestino delgado, a vesicula biliar, as suprarrenais sio
fregiientemente invadidos; as vézes, observa-se a carcinomatose do perito-
nio. Podem também ser atingidos os 6rgdos toraxicos, sendo freqiiente a ge-
neralizagdo linfatica no mesentério e na pleura. Ocasionalmente, pode inva-
dir o uretér e determinar hemattria. A generalizacio linfatica é a mais co-

mum. Em alguns casos, ndo ha metastase (6% na série de casos de HICK
e MORTMER) .
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O trabalho aqui apresentado baseia-se no estudo anatomo-patolégico
de 6823 necropsias registradas na Secao de Anatomia Patolégica do Insti-
tuto Oswaldo Cruz, realizadas no periodo entre 1919 e 1944, pelos seus di-
ferentes patologistas (1) .

O material histolégico foi submetido ao exame microscopico, de acédrdo
com o método usual. Nos casos em que houve indicacao, foram usados pro-

Fig. 9 — Corte de figado, apresentando metastases de carcinoma acinoso

do pancreas (A. 3464)

cessos técnicos de coloracao especial (método de coloracao pelo Azan), com
o fito de melhor ser estudado e analisado o carater peculiar da célula do tumor.

Caso n.® 1 — A, 2.186 — Dr. Carlos Magarinos Torres. 25/1/1924. —

D.T.. sexo masculino, 50 anos. portugués, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas aumentado de volume: ao corte,
vé-se um noédulo proeminente, circular, com 2cm de diametro, constituido de
tecido friavel, amarelo. Noédulos metastaticos no figado, suprarrenais. Icte-
ricia. Hidroperitonio (2.000cm3) — Hepatomegalia. (Nao ha caquexia).
Edema dos membros inferiores.

Estupo Microscorico — Verifica-se a invasao do pancreas por um te-
cido estranho, quase inteiramente necrosado, constituido por células epite-

(1) Aos doutores (U, Magarinos Torres, Eudoro Villela, C. Burle de Figueiredo e Eitel L.
M. uarte, consignamos aqut os )sSsos agradecimentos, pela ofer do material,
M. D t gnam Lqui 08 1« 1grad t pel ferta d t |
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liais atipicas, de citoplasma vacuolizado, de nticleo geralmente pequeno, hi-
percromatico, outras vezes irregulares, gigantescos. As células sao justapos-
tas, formando, ocasionalmente, acinos glandulares. O estroma do tumor é
desenvolvido e, as vézes, limita porcoes de tecidos com aspecto lobulado.

Existem ilhotas de Langerhans, algumas hipertrofiadas, na espessura do
estroma do tumor. |

Nas por¢oes conservadas do tecido pancreatico, ha espessamento do es-
troma e infiltracao de linfocitos.

Nas metastases. vistas no figado. suprarrenal e ganglios linfaticos. a es-
trutura blastomatosa ¢ semelhante a do tumor pancreatico.

Fig. 10 — Corte do pulmao, mostrando metastases de carcinoma acinoso
do pancreas (A. 2345)

D1AGNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos). —
Metastases no figado, suprarrenais e ganglios linfaticos peripancreaticos e
peritoniais .

Caso n.? 2 — A. 2.345 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Térres. 1/12/1937
S.M.E.S., sexo feminino. 38 anos. brasileira. preta.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas aumentado de volume, mostrando
nédulos confluentes, bosselados, inseridos em uma de suas faces: ao corte.
esses noédulos apresentam-se formados por tecido amarelo-alaranjado, com
necrose na porcao central. Ha uma transicao qradual entre o tecido blasto-
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matoso e o tecido glandular, proprio do pancreas. Nao parece haver au-
mento de tecido conjuntivo. Caquexia. Hematoperitéonio (500 cm3). Hepa-
tomegalia (3.650 gr.). '

Estupo microscorico — Os cortes histopatoléogicos mostram a estrutura
de um blastoma formado por células epiteliais atipicas, predominando, essen-
cialmente, células de niicleo volumoso, arredondado, vesiculoso, possuindo
nucléolo nitido, sendo pouco freqiientes as figuras de cariocinese. As células
do tumor distribuem-se de acérdo com o parénquima do 6rgao, mostrando,
portanto, arranjo lobulado. Em algumas zonas, ha necrose. Raramente, en-
contram-se células dispondo-se em térno de uma luz central, sem, contudo,

reproduzir claramente a luz glandular. O estroma do tumor nao se mostra

Fig. 11 — Corte de rim, apresentando metastases de adenocarcinoma
do pancreas (A. 3930)

espessado. Existem algumas formacdes celulares, cuja estrutura lembra a
de uma ilhota de Langerhans.

Metastases do tumor sao observadas no figado, no pulmao e nos gan-
glios linfaticos, sendo que, no figado, freqiientemente, se encontram as cé-

lulas tumorais constituindo émbolos continuos, no interior dos vasos sangui-
neos. |
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DiagNosTico — Carcinoma acinoso do pancreas. Metastases no figado,
no pulmao e ganglios linfaticos.

Caso n°.. 3 — A. 2.796 — Dr. Eudoro Villela — 247371936, — C Iy

sexo masculino, 53 anos. Brasileiro, pardo,

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas mostra-se. em grande parte, inva-
dido por tecido blastomatoso, esbranquicado: a cabec¢a do 6rgao tem volume
comparavel ao de um ovo de pata. Nédulos metastaticas no figado, perito-
nio e ganglios linfaticos.

[ctericia. Diminui¢cdo de volume do baco (Nio ha caquexia, nem disten-
sao da vesicula biliar) .

Fig. 12 — Corte de suprarrenal, mostrando metastase de adenocarcinoma

do pancreas -(A. 3930)

Estupo microscérico — O exame microscopico mostra intensa infiltra-
¢ao do pancreas por um blastoma extensamente necrosado, constituido por
células epiteliais atipicas, revestindo. geralmente, espacos de luz ampla, con-
tendo células descamadas e material eosinéfilo. Outras vezes, as ceélulas do
tumor formam agrupamentos ou corddes de elementos justapostos, alguns de
aspecto francamente anaplastico. Observa-se aumento do tecido fibroso do

estroma, o qual, em algumas zonas, ¢ infiltrado por células linféides, em agru-
pamentos.
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Nas metastases do tumor, no figado, nos ganglios linfaticos e no peri-
tonio, observa-se aspecto semelhante ao descrito para o tumor originario.

DiacgNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado, ganglios linfaticos e peritonio.

Caso n® 4 — A. 2.977 — Dr. A. Penna de Azevedo — 15/3/1937 --
].C.C.. sexo masculino, 54 anos. Brasileiro. branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas tem volume normal, mostra-se bas-
tante aderente aos 6rgaos vizinhos e, na espessura da cabega, apresenta um
tumor do volume de uma noz, o qual se mostra, ora de coloracao amarela,

1
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Fig. 13 — Corte de ovario, mostrando metastase de adenocarcinoma
do pancreas (A 6894)

com areas de amolecimento, ora de coloracao branca, timido e de consistén-
cia firme.

Nas metastases, o tumor toma a forma de nodulos, de diferentes volu-
mes. Hidroperiténio (4000 ¢cm3). Vesicula biliar fortemente distendida por
bile fluida. Diminuicao de volume do figado e do ba¢o. Caquexia.

Estupo Mmicroscoprico — Nos cortes de pancreas, observa-se a existén-
cia de uma blastoma maligno, particularmente infiltrante, constituido por cé-
lulas epiteliais, limitando, sempre, um espaco central, de tamanho variavel,
por vézes muito amplo, o qual contém restos celulares e substancia homogé-
nea, levemente basofila. As células sao cilindricas, elevadas, reproduzindo, no
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seu conjunto, a estrutura dos canais excretores do pancreas. Na maioria das
vezes, o tumor apresenta-se extensamente necrosado, sendo, contudo, ainda
possivel reconhecer a presenca de alguns espacos glandulares blastomatosos.
Ha infiltracao de células linfoéides, geralmente na espessura dos septos con-
juntivos. O estroma é espessado, em regides descontinuas. As areas de he.
morragia sao freqiientes e extensas.

Metastases do tumor, reproduzindo a mesma estrutura, encontram-se no
baco, no figado e nos ganglios linfaticos; nestes. a infiltracao tumoral é, as

-

vezes, tao grande, que chegam a perder a estrutura propria, conservando,

do pancreas (A. 7610)

apenas, algimes zonas de estrutura linféide. O tumor nao apresenta proprie-
dades desmoplasicas acentuadas.

DiacriosTico Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado, baco e ganglios linfaticos.

asoRn S5 — VAL 539464 — Dt AL Penna de Azevedo — 26/4/1937 —

L.S., sexo feminino. 60 anos. brasileira. preta.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas um pouco aumentado de volume.
apresentando, na espessura do térco posterior, um nédulo, medindo 4cm de
diametro, e constituido por tecido roseo-amarelado, iimido, com areas de ne-
crose e de hemorragia. Nodulos metastaticos confluentes, uns volumosos (o
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maior, mede 9,5cm de diametro), outros pequenos, no figado. Ictericia. He-
patomegalia. Diminuicao de volume do baco. Caquexia.

Estupo microscorico — Nos cortes de pancreas, observa-se intensa
proliferacao do tecido conjuntivo intersticial, de modo a tornar muito acen-
tuado o desenho lobular. Ao lado de algumas pequenas areas em que é reco-
nhecida a estrutura propria do pancreas, observa-se a existéncia de um blas-
toma, constituido por células pequenas, alongadas, justapostas, sem limites
nitidos, - possuindo um ntcleo geralmente pequeno e, raramente nucléolo; dis-
poem-se, ocasionalmente, de modo a formar uma luz central, onde é encon-
trado material homogéneo, eosinéfilo. No seu conjunto, o tumor apresenta
distribuicdo e estrutura comparaveis as do tecido pancreatico. Algumas cé-
lulas sac particularmente anaplasicas, hipercromaticas, mononucleadas e gi-
gantescas. Os septos conjuntivos mostram hialinose, com freqiiéncia, e o es-
troma do tumor, é por vézes, muito desenvolvido. O tecido insular aparece
de modo pouco nitido. Algumas areas do tumor mostram necrose central e
hemorragias.

No figado, tinico 6rgao em que é encontrada metastase, o tumor repro-
duz estrutura comparavel a do pancreas, sendo, contudo, aqui, mais nitida a
orientacao das células blastomatosas, de modo a formar uma luz central de
aspecto acinoso; o estroma ¢ menos desenvolvido, o tumor usando, muitas
vézes, o proprio estroma do figado.

DiaGgNOsT.co — Carcinoma acinoso do pancreas. Metastases no figado.

Caso n.” 6 — A. 3.523 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Térres — 5/3/
1937 — L.E., sexo masculino, 45 anos, brasileiro, préto.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas diminuido de volume, mostrando,
ao nivel da cabeca, tecido blastomatoso e tecido fibroso, que substituem, em
grande extensdo, a estrutura do 6rgao. Nodulos metastaticos no figado, no
epiploon e nos ganglios linfaticos retroperitoniais. Ictericia. Hidroperiténio
(4.000 cm3). Hepato e esplenomegalia. Caquexia.

EsTupo MICROSCOPICO — O exame dos cortes histolégicos revela a exis-
téncia de um blastoma de aspecto lobulado, comparavel a lobulacao do pan-
creas, em que os septos conjuntivos se tornaram mais espessos. As células
do blastoma sao relativamente pequenas, de niticleo vesiculoso, nao sendo de-
monstravel o nucléolo; nao se apresentam gigantescas nem multinucleadas;
algumas vézes, orientam-se nitidamente em térno de uma luz central, quando
a estrutura do blastoma reproduz a do tecido acinoso do pancreas. Em muitas
porcdes, o tecido sofre extensa necrose; ha tendéncia a fibrose, em cuja es-
pessura se encontram enclausuradas porcoes do tecido blastomatoso. Vém-
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se ilhotas de Langerhans, na espessura do tecido fibroso. A infiltracao de
celulas linfoéides, no tumor, ¢, por vézes, pronunciada.

Nas metastases, particularmente nos cortes de figado, o tumor conserva
o seu aspecto lobulado e suas células, mais raramente, se orientam em térno
de uma luz central mal definida; a fibrose é menos acentuada.

DiaGNGsTIcO — Carcinoma acinoso do pancreas. Metastases no figado,
epiploon e ganglios linfaticos retroperitoniais .

Caso n.® 7 — A. 3.767 — Dr. A, Penna de Azevedo — 2/7/1938 — J].

A.A., sexo masculino, operario, 53 anos, portugués, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas tem volume normal. e apresenta-se
aderente ao duodeno; na espessura da cabeca do érgao, vé-se proliferacao de
tecido branco-amarelado, de consisténcia fibrosa. Na superficie da cabeca
do pancreas, existe um cisto do tamanho de uma aveld, encerrando liguido
amarelo, limpido. Noédulos metastaticos, confluentes, no figado e no perito-
nio. Hidroperiténio (6.000 cm3). Esplenomegalia. Caquexia.

Estupo microscopico — O tumor do pancreas caracteriza-se histologi-
camente pela existéncia de numerosos e amplos espacos, revestidos por cé-
lulas epiteliais atipicas, ciibicas, no interior dos quais se encontram células
descamadas e material mucinoso. Em outras porcdes, menos freqiientes, a
estrutura do tumor ¢ caracterizada pela presenca de células poliédricas, justa-
postas ou isoladas, de nticleo volumoso em relacdo a quantidade do citoplasma,
vesiculoso e nucléolo proeminente. Algumas células sio multinucleadas.

a

O tecido pancreatico é extensamente substituido pelo tecido blastoma-
toso, sofrendo necrose, podendo-se verificar, em alguns cortes, proliferacio
bastante pronunciada de tecido fibroso, fortemente infiltrado por células lin-
féides e, em menor quantidade, por células plasmaticas. No meio das areas
de infiltracdo linfoide, encontram-se ilhotas de Langerhans conservadas. Nos
ganglios linfaticos, na suprarrenal e no periténio, além do acentuado carater
infiltrante, o tumor se reconhece pela presenca de estruturas glandulares ati-
picas. No figado, nos multiplos nédulos, o tumor se traduz pela presenca de
células volumosas, poliédricas, atipicas, geralmente isoladas, nunca se dis-
pondo em térno de uma luz central, reproduzindo, entdo, de modo acentuado,
as caracteristicas que, as vézes, também se encontram no pancreas; geral-
mente, os nédulos do figado mostram necrose central. O tumor é, de um modo
geral, de pronunciada propriedade desmoplasica, nao s6 no ponto de origem,
como também na maioria das metastases.

Di1AGNOsTICO — Adenocarcinoma cirrético do pancreas (ductos pancre-
aticos) . Metastases no figado, suprarrenais, ganglios linfaticos e peritonio.
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Caso n° 8 — A. 3.824 — Dr. A. Penna de Azevedo — 29/8/1938 .—

]. M.M., sexo masculino, operario, 76 anos, brasileiro, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas aumentado de volume; na espessu-
ra da cabeca do orgao, infiltrando-se para o corpo (comprometendo cérca de
2/3 do orgao), vé-se tecido estranho, branco-amarelado. Noédulos metasta-
ticos, de tamanho variavel, no figado, pleura, peritonio e ganglios linfaticos
perigastricos, peripancreaticos e retroperitoniais. Hidroperiténio (700 cm3) .
Diminui¢ao de volume do figado. Caquexia.

Estupo microscorico — O pancreas apresenta acentuada proliferagao
de tecido conjuntivo intersticial, no qual se vé infiltracao por células linféides,
Ao lado do tecido pancreatico conservado, observa-se tecido blastomatoso,
constituido por células epiteliais cilindricas, atipicas, de ntcleo arredondado,
dispostas em torno de luz central, as vézes muito ampla. No citoplasma das
células blastomatosas e nos canais por elas limitados, encontra-se material
mucinoso, corado pela hematoxilina. O estroma tumoral é desenvolvido.

Nas metastases, verificadas no figado, pulmao, pleura, ganglios linfa-
ticos e peritonio, o blastoma tem aspecto semelhante ao descrito para o tumor
de origem, notando-se, contudo, certa tendéncia das células tumorais a apre-

sentarem forma cubica ou achatada.

DiagNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado, pulmao, pleura, periténio e ganglios lintaticos peri-
gastricos, peripancreaticos, retroperitoniais.

Caso n.” 9 — A. 3.930 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Torres. — 22/12/

1938 — D.L., sexo masculino, operario, 69 anos, italiano, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — No pancreas, ha infiltracao da cabeca e do
corpo por tecido estranho, amarelo, opaco, que, também, infiltra o piloro e
as paredes do duodeno, numa extensdao de 5,5¢cm. Somente na cauda do
pancreas ¢ reconhecivel o tecido proprio do 6rgao. Os ganglios linfaticos da
regiao estao fundidos em um s6 massa. Nédulos neoplasicos no figado, rins,
suprarrenal. Presenca de tecido estranho na vesicula biliar, junto ao canal
cistico. Vesicula biliar distendida por bile, de consisténcia xaroposa, na quan-
tidade de 30cm3. Hidroperiténio (500cm3). Diminui¢cao de volume do figado.

Caquexia.

Estupo microscorico — O tumor originario do pancreas apresenta-se
extensamente necrosado e se evidencia pela existéncia de células epiteliais ci-
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lindricas, elevadas, atipicas, circunscrevendo espacos amplos, contendo subs-
tancia granulosa e filamentosa, corada pela hematoxilina, dispondo-se também,
muito freqiientemente, sob o aspecto acinoso, de luz estreita e contendo,
muitas vézes, substancia eosinofila. Em algumas zonas, o blastoma apresenta

aspecto densamente celular, as células intimamente justapostas, sendo raro
ver-se, ai, a disposi¢ao acinosa. Nas porgdes em que esta conservado o te-
cido pancreatico, é possivel encontrarem-se ilhotas de Langerhans, algumas
hipertrofiadas.

O estroma do tumor é pouco desenvolvido. O tumor apresenta a mesma
estrutura e a mesma propriedade necrosante, nas metastases observadas no
figado, ganglios linfaticos, rim, suprarrenal e intestinos.

DIAGNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado, ganglios linfaticos, rim, suprarrenal e intestinos.

Caso n.® 10 — A. 5.444 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Torres. —
22/7/1929 — J. L., sexo masculino, operario, 66 anos, brasileiro, préto.

-

ASPECTO MACROSCOPICO — O tecido do pancreas é reconhecivel, apenas,
ao nivel da cauda do 6rgao; na porcao restante, ha tecido estranho, amarelo,
firme, com tendéncia a necrose, o qual se estende aos ganglios da regiao e
envolve a aorta abdominal. Metastase em um ganglio do hilo do figado.
Diminuicao de volume do baco.

Estupo microscorico — O pancreas é sede de intensa e difusa prolife-
ragao conjuntiva, de modo a tornar os septos fibrosos muito espessados, cir-
cunscrevendo, em parte, o tecido pancreatico, com a sua estrutura conservada
e, em parte, areas de tecido blastomatoso, constituido por células epiteliais,
cubicas, anaplasicas, mostrando-se, as vézes, multinucleadas, de niticleo vesi-
culoso, com nucléolo proeminente, outras vézes hipercromatico, isoladas ou
formando areas por justaposicao. Freqiientemente, na porcao central, existe
extensa necrose do tumor, sendo que, em alguns cortes, dificilmente se en-
contram porg¢oes de tecido reconhecivel, na espessura de areas de fibrose e
de necrose. As células do tumor reproduzem, em muitas zonas, a distribuicao
semelhante a das células acinosas, da mesma maneira orientando-se em torno
de delicado espaco central; em certas porcoes, o citoplasma encerra volumoso
vactolo, que recalca o nticleo para a periferia, emprestando a célula a forma
de anel. Nos septos fibrosos, a infiltracdo de células linfoides é bastante
acentuada. Em algumas zonas, onde desapareceu quase completamente a es-

trutura pancreatica e blastomatosa, encontram-se, no meio de abundante te-
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cido fibroso, numerosas ilhotas de Langerhans, bem conservadas, algumas

hipertrofiadas.

Na espessura de alguns pequenos ganglios, junto do pancreas, observa-
se a mesma estrutura do tumor.

DiagnosTicO — Carcinoma acinoso do pancreas. Metastases nos gan-
glios linfaticos do hilo do figado e peripancreaticos.

Caso n.° 11 — A. 5.560 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Térres — 29/9/

1931 — C.]J.F., sexo masculino, lavrador, 43 anos, brasileiro, pardo.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas diminuido de volume; a incisio do
orgao da saida a liquido leitoso, contido em canais dilatados, vistos, sobre-
tudo, na cauda do 6rgao. Na cabeca do pancreas, desaparece a estrutura
propria e ha evidente proliferagao de tecido fibroso, ndo sendo, porém, reco-
nhecido tecido estranho, ao exame macroscopico. Nodulos metastaticos no
tigado; espessamento da capsula fibrosa das glandulas suprarrenais. Ictericia.
Hepatomegalia. Caquexia.

Estupo Microscorico — O exame microscopico do pancreas mostra
processo extenso de fibrose e existéncia de blastoma, constituido por células
cilindricas, de citoplasma abundante, freqiientemente vacuolado e comprimindo
o nicleo para a periferia, dispostas em térno de espacos de luz relativamente
estreita. As células sao atipicas, por vézes francamente anaplasticas e as zonas
de necrose sao freqiientes e extensas, na espessura do tumor. Em certas zonas
de fibrose, encontram-se agrupamentos contendo numerosas ilhotas de Lan-
gerhans hipertrofiadas, algumas destacando-se pelo seu grande volume. Na
espessura do tecido fibroso, vé-se infiltracdo por células inflamatérias, sendo
abundantes os polimorfonucleares eosinéfilos.

DiaGgNGsTICO — Adenocarcinona do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado, suprarrenal e ganglios linfaticos .

Caso n.® 12 — A. 5.756 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Toérres — 6/7/
1933 — M.C. sexo feminino, doméstica, 62 anos. brasileira, branca.

Caquexia — Edema dos membros inferiores. Hidroperiténio (4.500
cm3.). Diminuicao de volume do baco.

Estupo Microscoprico — O exame dos cortes mostra existéncia de blas-
toma, constituido por células epiteliais atipicas, ocasionalmente monstruosas
e gigantescas, dispostas em areas densas, as vézes sinciciais. Em algumas
zonas, revestem amplos espacos, que contém restos celulares e substancia mu-
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cinosa; em certas regioes, as ceélulas adquirem pronunciada capacidade muci-
fera. O estroma do tumor apresenta desenvolvimento desproporcionado,
existindo regioes em que se mostra denso, enquanto em outras, justamente
nas zonas de maior riqueza celular do tumor, se apresenta muito reduzido; em
tais zonas, o tumor tem aspecto medular. Nas metastases, o tumor conserva
o mesmo aspeto estrutural.

DiagNOsTICO — Adenocarcinoma do péancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no mesentério e nos ganglios linfaticos peritoniais.

Caso n.® 13 — A. 5.822 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Torres — 9/7/

1934 — J.G.V., sexo masculino, 50 anos, portugués, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas envolvido por massa ganglionar e,
ao corte, mostrando tecido estranho, amarelo, opaco. Esse mesmo tecido é
visto infiltrando a parede do estédmago, sem, contudo, fazer grande saliéncia
na cavidade do 6rgao. Os ganglios regionais sao aderentes entre si e contém

tecido estranho.

[ctericia. Hidroperiténio (1.000 ¢m3). Hepatomegalia.

Estupo mIcroscoprico — O exame dos cortes do pancreas deixa ver A
“existéncia de um blastoma, constituido por células epiteliais, geralmente vo-
lumosas, de abundante citoplasma, granuloso ou vacuolizado, com as mais
pronunciadas alteracoes nucleares, tais o seu numero, a irreqularidade de
forma e tamanho, a riqueza em cromatina, nao sendo raros os elementos mul-
tinucleados, essencialmente atipicos. As células estao isoladas ou se justa-
poem, orientando-se, excepcionalmente, em térno de uma luz central, geral-
mente mal definida. NNa maioria dos cortes, é possivel seguir-se a transfor-
macao blastomatosa do tecido, a partir do tecido pancreatico. O tumor con-
serva . incompletamente a lobulacao da glandula, ndao existindo fibrose. Ge-
ralmente, ha necrose na parte central das areas blastomatosas. As ilhotas de
[Langerhans sao conservadas e, as vézes, hipertrofiadas. Nos ganglios lin-
faticos e no estobmago, o tumor conserva a estrutura referida, nunca se mos-
trando com aspecto acinoso, devendo-se referir que, no estdmago, a invasao
do tumor se faz de fora para dentro, comprometendo o peritonio, dissocian-
do a tunica muscular, atingindo a submucosa; a mucosa, contudo, esta inte-
gra, nao sendo alcancada pelas células blastomatosas.

DiaeNOsTIcO — Carcinoma acinoso do pancreas. Metastases no esto-
mago e ganglios linfaticos gastricos, mesentéricos e retroperitoniais. -
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Caso n.” 14 — A. 6.341 — Dr. A. Penna de Azevedo — 13/9/1933 —

A. M., sexo masculino, operario, 29 anos, brasileiro, pardo.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas de volume normal e consisténcia
aumentada. A cabega do orgdo é aderente ao duodeno, que mostra ulceracio
e espessamento das suas paredes, a custa de tecido estranho, de coloracio
brancacenta, imido, mole. Ha continuidade désse tecido com o que existe
na cabeca do pancreas. Junto a essa regido, vé-se um ganglio linfatico inva-
dido pela neoplasia. A ampola de Vater esta situada na espessura da massa
blastomatosa e esta comprime o canal colédoco; a vesicula biliar mostra-se
tortemente distendida, medindo o seu maior diametro 13cm. Ictericia. He-
patomegalia .

EstTupo microscorico — O exame dos cortes histologicos mostra frans-
formacao blastomatosa, em regido circunscrita do pancreas, reconhecida pela
existéncia de pronunciada desorganizacdo celular, sendo as células, geral-
mente, pequenas, de ntucleo vesiculoso, outras vézes, cilindricas, dispondo-se
em torno de espago central amplo, sendo a atipia celular pouco acentuada. A
proliferacao blastomatosa, por crescimento continuo, compromete a parede do
duodeno, o qual é infiltrado em toda a sua espessura. Existem areas de ne-
crose e o estroma do tumor é bastante desenvolvido e infiltrado por células
linfoides. A metastase, na espessura de ganglios linfaticos, se traduz pela
existéncia de um blastoma epitelial, em disposicdo acinosa.

DiaGNOsTIcCO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastase nos ganglios linfaticos peripancreaticos.

Caso n.® 15 — A. 6.894 — Dr. A. Penna de Azevedo — 28-10-1935 —

C.C.P., sexo feminino, doméstica, 60 anos, brasileira, preta.

ASPECTO MACROSCOPICO — Na espessura da cabeca e da cauda do pan-
creas, existem massas de tecido blastomatoso; o pancreas adere ao estomago,
onde se vé um nédulo tumoral, que ndo compromete a mucosa. Nédulos me-
tastaticos no bago, ovario, periténio e ganglios linfaticos peripancreaticos.
Hidroperiténio (4.000cm3). Diminuicio de volume do figado e do baco.
Mas condigdes de nutricdo. Nao ha referéncia a distensio da vesicula .

ESTUDO MICROSCOPICO — O pancreas, nos cortes examinados. mostra-
se invadido, de modo difuso, por blastoma que usa o proprio estroma espes-
sado interlobular e interacinoso do 6rgao. As células do tumor sio volumo-
sas, justapostas e formam acinos, representando, de um modo grosseiro, o
aspecto do tecido parenquimatoso do pancreas. As figuras anaplasticas cons-
tituem a fei¢do caracteristica do tumor, sendo fregiientes as células isoladas
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ou em pequenos corddes, possuindo niicleo gigantesco, deformado, hipercro-
matico, tinico ou multiplo. As zonas de necrose encontram-se espalhadas na
espessura do tecido blastomatoso. Nos cortes de pancreas com o tumor, nao
sao reconhecidas as ilhotas de Langerhans. Metastases com igual estrutura
sao encontradas nos ganglios linfaticos, no bago e no peritéonio. No ovario
entretanto, a estrutura das metastases ¢ a de adenocarcinoma.

DiagnOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no baco, ovario, peritéonio e ganglios linfaticos peripancreaticos.

Caso n.° 16 — A. 6.912 — Dr. A. Penna de Azevedo — 11/12/1935 —

[,. A., sexo masculino, 56 anos, brasileiro, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas aumentado de volume, mostrando
hiperplasia de tecido conjuntivo e proliferacdo de tecido estranho amarelo,
mole, na cabeca do 6rgao; existem aderéncias ao duodeno. A massa tumoral

comprime o canal colédoco, havendo forte distensao da vesicula biliar e es-
tase biliar. Noédulos metastaticos no figado, que esta diminuido de volume.

Diminuicao de volume do baco. Ictericia. Caquexia.

Estupo microscOrico — O exame microscopico mostra, no pancreas, a
existéncia de um blastoma constituido por células epiteliais cilindricas, forte-
mente atipicas, com nticleo particularmente anaplasico, hipercromatico, onde
se vé nucléolo nitido. Algumas células do tumor mostram citoplasma abun-
dante e contém substancia mucinosa. As células se dispoem, de preferéncia,
em térno de espacos de luz central ampla; as vézes, tais formacoes se agru-
pam, dando aspecto papilifero ao tecido blastomatoso; menos freqiientemente,
o tecido reproduz a disposicao de acinos glandulares estreitos, ou, mesmo,
as células se justapdoem, formando pequenos corddes. Ha extensas areas de
necrose e de hemorragia, no tecido blastomatoso. Desperta particular aten-
¢ao a existéncia de inumeros cortes de nervos e alguns ganglios simpaticos,
invadidos pelo tumor, ndo sendo raros os aspectos de infiltracdo de células
cancerosas na espessura do nervo, dissociando as suas fibras e formando

acinos glandulares.

Nas porgoes conservadas do tecido pancreatico, vé-se proliferacdo do
tecido conjuntivo intersticial, onde ha infiltracdo por células linféides; as ilho-
tas de Langerhans estao presentes, hipertrofiadas. Nas metastases, vistas no
figado, a estrutura é idéntica a do tumor de origem.

DiaGgNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos)
Metastases no figado.
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Caso n.® 17 — A. 7.072 — Drs. Carlos Burle de Figueiredo e Eitel Du-

arte — 19/4/1941 — J.A.S., sexo masculino, lavrador, 49 anos, brasileiro,
pardo.
ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas aumentado de volume e infiltrado

por tecido blastomatoso, amarelado, que também invade a parede do duodeno;
o figado encerra massas metastaticas, que se destacam por expressao, e sua
face inferior esta aderente ao tumor originario. Hidroperiténio (5.000cm3) .
Diminui¢ao de volume do figado e do baco. Caquexia. Nao ha referéncia a
distensao da vesicula.

Estupo microscorico — O exame mostra a presenca de um blastoma
infiltrando extensamente o pancreas, orientando-se de acérdo com a distri-
buicdo do estroma da glandula e constituido por células epiteliais ctubicas, de
nicleo redondo, pequeno, hipercromatico, raramente percebendo-se nucléo-
los. Ocasionalmente, as células se orientam em torno de uma luz central im-
perfeita. Na espessura do tumor, existem areas, as vézes extensas, de ne-
crose. O estroma é desenvolvido e, em muitas regides, as fibras sido disso-
ciadas por edema. Encontram-se ilhotas de Langerhans, multiplas e hiper-
trotiadas, em certas zonas. Metastases do tumor, com a mesma estrutura,
sao observadas no interior de ramos vasculares mais calibrosos, no figado.

DIAGNOSTICO — Carcinoma acinoso do pancreas.

Metastases no figado.

Caso n.° 18 — A. 7.113 — Dr. A. Penna de Azevedo — 5/7/1941 —

J. T., sexo feminino, doméstica, 58 anos, brasileira, preta.

ASPECTO MACROSCOPICO — A cabeca do pancreas apresenta volume au-
mentado, a custa de tecido estranho. de coloragao branca-amarelada: no
estomago, ao nivel do piloro, ha espessamento da parede do orgao. Vveém-se
n6édulos metastaticos volumosos no figado e baco e, menores, no pulmao, pe-
ritonio, pleura, pericardio e seio venoso longitudinal superior. Ganglios lin-
taticos conglomerados e invadidos pelo blastoma. Na parede externa da ve-
sicula biliar, vém-se dois nédulos proeminentes, do tamanho de um grao de
feijao. Caquexia. Diminuicdo do volume do figado (1.050 g) e bago (27g).

EsTupo microscopico — O blastoma verificado ao exame, no pancreas,
¢ constituido por células epiteliais essencialmente atipicas, com ntcleos gi-
gantescos, hipercromaticos, distribuidas sob a forma de areas celulares densas
ou de células dispostas em multiplas camadas, revestindo espacos de luz re-
lativamente pouco ampla, contendo, no interior, células descamadas e subs.
tancia eosinéfila. O tumor sofre extensa necrose e o estroma do pancreas é
espessado, em certas zonas.
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Metastases do tumor, com a mesma estrutura, encontram-se nos ganglios
linfaticos, peritonio parietal e visceral, pleura, pericardio, pulmao, ftigado,

baco.

DiaoNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases nos ganglios linfaticos, peritonio parietal e visceral, pericardio,
pleura, pulmao, figado, baco e seio venoso longitudinal superior.

Caso n.” 19 — A. 7.218 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Torres -—
25/2/194 — H. M. S., sexo feminino, doméstica, 48 anos, brasileira, parda.

ASPECTO MACROSCOPICO — Ocupando téda a cabeca do pancreas, vém-se
nodulos de volume variavel, de coloracao amarela, as vézes vermelha-vinho-
sa Em alguns pontos, notam-se areas de necrose e, nos pontos da cabeca
nao ocupados pelo blastoma. existe fibrose. O tumor compromete, apenas,
cérca de 14 do 6rgao, sendo normal o tecido pancreatico do corpo e da cauda.
Ao exame macroscopico, nao foi vista metastase. Caquexia. Vesicula biliar
semidistendida por bile amarela, fliida. Nao ha ictericia nem hidroperiténio.
Esplenomegalia (342 gr.).

Estupo MicroscOprico — O tumor reveste a estrutura de blastoma epi-
telial maligno, caracterizando-se pela existéncia de areas extensas de necrose,
contendo, por vézes, massas calcificadas, e espacos amplos revestidos por
células cilindricas, atipicas, elevadas. Outras vézes, encontram-se tubos
glandulares, contendo na luz escassa quantidade de substancia mucinosa. O
estroma ¢ desenvolvido, servindo de orientacao geral as células do tumor, oca-
sionalmente infiltrado por células linféides. Sdao observadas metastases nos
ganglios linfaticos, apresentando a mesma estrutura do tumor de origem.

DiAGNOSTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases nos ganglios linfaticos.

Caso n.° 20 — A. 7.237 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Torres — 15/4/

1942. J. S., sexo masculino, alfaiate, 50 anos, italiano, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO -— Pancreas aderente ao duodeno e constituindo
o fundo de uma tlcera duodenal, que mede 6,5 x 3,5cm. de diametro. Na
espessura da parede do duodeno (na tinica muscular), ha tecido estranho.
Ao exame macroscopico, nao existe tecido blastomatoso, no pancreas. No-
dulos de tecido amarelo, brilhante, firme, no figado. Vesicula biliar dilatada,
com paredes levemente edemaciadas, encerrando 100cm3 de bile. Ictericia.
Hépato e esplenomegalia. Caquexia.
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Estupo microscorico — O exame dos cortes revela, no pancreas, um
blastoma epitelial, em grande parte necrosado, constituido por células cilin-
dricas, elevadas, atipicas, geralmente limitando um espago central de luz
ampla. O citoplasma é claro, vacuolizado e, o ntcleq, vesiculoso. No interior
da célula, encontram-se goticulas de substancia mucincsa e, na luz dos es-
pacos glandulares e no estroma, a presenca de mucina é uma feicao habitual.
O estroma do pancreas é pouco espessado e serve de orientagdo para o cres-
cimento do tumor, que infiltra os tecidos peripancréaticos, aderindo e com-
prometendo a tanica peritonial do intestino. Nos cortes em que ainda é re-
conhecida a estrutura do pancreas, encontram-se ilhotas de Langerhans.

Em um dos cortes, em que existe a estrutura da tinica muscular do in-
testino, enconfram-se duas formacoes constituidas por laminas conceéntricas,
fortemente impregnadas de sais calcareos, nao apresentando estrutura diag-
nosticavel (nodulo parasitario ?). Metastases do tumor, com a mesma es-
trutura e propriedade de produzir mucina, encontram-se no figado.

DiagnOSTICO — Adenocarcinoma mucinose do pancreas (ductos pan-
creaticos) .

Metastases no figado.

Cason” 21 — A. 7.343 —— Dr. A. Penna de Azevedo — 19/10/1942 ——
A. V. B., sexo feminino, doméstica, 65 anos, italiana, branca.

ASPECTO MACROSCOPICO — O corpo e a cauda do pancreas mostram-se
inteiramente invadidos por tecido esbranquicado, firme; a cabeca do 6rgao
esta livre de tecido estranho. Nao ha metastases. Diminuicao de volume do
baco. Nao ha caquexia, nem distensao da vesicula.

Estupo microscorico — Revela a presenca de um blastoma constituido
por células epiteliais cilindricas, elevadas, dotadas de citoplasma claro e
ntcleo pequeno, vesiculoso, moderadamente atipico, raras vézes apresentan-
do nucléolo nitido. Tais celulas estao dispostas, geralmente, em uma sé ca-
mada, em torno de espacos de luz central bastante ampla, no interior dos

guais existem elementos celulares descamados e substancia eosinéfila.

Existem areas extensas de necrose. no tecido blastomatoso e o seu es-
troma € desenvolvido. Nas zonas em que o parenquima pancreatico é con-
servado, mostra-se atrofiado, sendo raras as ilhotas de Langerhans, e o 6rgao
é infiltrado por tecido gorduroso.

DiagNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .
Lipomatose do pancreas.
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Caso n° 22 — A. 7.542 — Dr. A. Penna de Azevedo — 23/8/1943.

E.J.C., sexo feminino, costureira, 46 anos, brasileira, branca.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas diminuido de comprimento e mos-
trando, ao nivel da cabeca, um ndédulo de volume um pouco maior que o de

um ovo de galinha, o qual tem cor esbranquicada, consisténcia firme e infiltra
o tecido pancreatico vizinho. Existem massas metastaticas arredondadas, no

. : s ~ - ~ . - - .
figado e no peritonio. Caquexia. Ictericia. (Nao ha referéncia a vesicu:a

biliar).

EsTupo microscorico — Existe, infiltrando o pancreas, um tecido cons-
tituido por células epiteliais atipicas, com nucleos hipercromaticos, irregula-
res, as ceélulas orientando-se freqiientemente em térno de uma luz central.
Outras vézes, menos freqiientemente, acham-se dispostas em pequenos grupos
ou em corddoes. O estroma é difusamente espessado e infiltrado por células
inflamatorias (pancreatite intersticial cronica) e serve, de um modo geral,
de orientacao as células do tumor. As metastases sao encontradas no figado,
peritdbnio e ganglios linfaticos e tém a mesma estrutura geral do tumor ae

origem.

DIAGNOSTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos).
Metastases no figado. peritonio e ganglios linfaticos.

Caso n.° 23 — A. 7.592 — Dr. A. Penna de Azevedo — 12/11/1943.

A.F.S.P., sexo masculino, encadernador, 50 anos, brasileiro, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas mostra-se aumentado de volume

b

e aderente aos oOrgaos vizinhos, particularmente a superficie postero-inferior
do figado. Ao corte, vé-se proliferacao de tecido estranho, branco-amarz-
lado, na espessura da cabeca do 6rgao. Vesicula biliar fortemente distendida,
medindo, no maior didmetro, 15cm e contendo abundante bile, podendo-se

medir 120cm3. Nodulos metastaticos. no figado. Hépato e esplenomegalia.
Hidroperitonio (3.000cm3). Caquexia.

Estupo miIcroscoOrico — Nos cortes de pancreas, reconhece-se a exis-
téncia de um blastoma, constituido por células epiteliais cilindricas, atipicas,
revestindo espagos geralmente alongados, irregulares, infiltrando extensa-
mente o tecido pancreatico, do qual restam areas de estrutura conservada. O
estroma conjuntivo é aumentado, ndo s6 na zona do tumor, como também nas
por¢oes conservadas do pancreas. Raras ilhotas de Langerhans encontram-
se, mesmo, na espessura do blastoma e nas suas porc¢des necrosadas. Igual
estrutura blastomatosa é observada no figado e nos ganglios linfaticos. —-
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O exame microscopico mostra alteragdes cadavéricas pronunciadas em todos
0S Orgaos.

DiAGNOsTICO —  Adenocarcinoma do - pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado e nos ganglios linfaticos.

Caso n.° 24 — A. 7.610 — Dr. A. Penna de Azevedo — 11/12/1943.

J.P.S., sexo masculino, operario, 46 anos, brasileiro, préto.

ASPECTO MACROSCOPICO — Pancreas de consisténcia firme, apresentan-
do nédulos de coloracao branco-amarelada, com areas avermelhadas, situa-
das na cabeca, no corpo e na cauda do 6rgao. Noédulos metastaticos seme-
lhantes no figado, rins, tiréide, pulmao. Diminuicao do volume do figado

(1.000 g). Caquexia.

ASPECTO MICROSCOPICO — (s cortes de pancreas mostram proliferacao
difusa do estroma interlobular e interacinoso, infiltrado, de modo moderado,
por células inflamatérias, principalmente, linfocitos (pancreatite intersticial
cronica) . Usando o proprio estroma pancreatico, encontra-se um blastoma
grandemente infiltrante, constituido por células epiteliais cilindricas, geral-
mente revestindo espacgos glandulares, por vézes de luz bastante ampla.
Outras vézes, o tumor é representado por células em pequenos grupos, de
nicleo essencialmente anaplasico, quase sempre situadas em regioes onde se
combinam hemorragia e necrose dos tecidos. Na espessura dos septos fibro-
sos mais desenvolvidos e espessados, encontram-se cortes numerosos de ele-
mentos de estrutura glandular e luz muito ampla, reproduzindo, em seu as-
pecto geral, cortes de condutos excretores atipicos. Nas metastases, encon-
tradas no figado, rim, tiréide, suprarrenal e pulmao, reproduz-se a mesma es-
trutura do tumor, sendo dignos de nota o aspecto anaplasico, no rim e a des-

moplasia acentuada. no rim e pulmao.

DiaGNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos).
Metastases no figado, rim, tiréide, suprarrenal e pulmao.

Caso n.®* 25 — A. 7.788 — Dr. Eitel Lopes Moreira Duarte — 16/9/

1944. L. C. A., sexo feminino, doméstica, 51 anos, brasileira, preta.

ASPECTO MACROSCOPICO — O pancreas é aumentado de volume, a custa,
sobretudo, da cabega, que mede 11 x 11 x 7cm. Ao corte, aparece, na ca-
beca, um tecido estranho, de cor vermelha-escura, com areas violaceas, opa-
cas; no restante do 6rgao, o aspecto dos tecidos é, aparentemente, normal.

Nao ha referéncia a vesicula biliar. Caquexia.
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No lobo superior do pulmao direito, vém-se trés pequenos nédulos, mal
circunscritos, do tamanho de uma ervilha.

Estupo microscorico — Nos cortes de pancreas, observa-se a existén-
cia de blastoma constituido por tecido epitelial atipico, cujas células, cilin-
dricas, elevadas, revestem espagos de luz mais ou menos ampla, cheios de
substancia mucinosa, em mistura com células descamadas. Em alguns espa-

¢os glandulares, existem proje¢des papilares nas paredes. Na espessura do
tumor, ocorrem, com freqiiéncia, a necrose e as hemorragias. O estroma é
desenvolvido e fortemente infiltrado por células inflamatérias (linfocitos) .
Nos cortes do pancreas em que esta conservada a sua estrutura, observam-
se proliferacdo difusa do tecido conjuntivo fibroso, infiltrado por células in-

flamatorias (pancreatite intersticial crénica) e multiplas areas de autdlise.

No pulmao, existe um nédulo fibrosado, aprisionando, na sua espessura,

estruturas semelhantes as do blastoma do pancreas.

DiAGNOSTICO — Adenocarcinoma mucifero do pancreas (ductos pan-
creaticos) .

Metéastase no pulmao.
Caso n.® 26 — A. 7.789 — Dr. Eitel Lopes Moreira Duarte — 20/9/

1944. A. I. M., sexo masculino, 67 anos, portugués, branco.

ASPECTO MAcroscoprico — Pancreas aumentado de volume e deixando
ver, ao nivel da cabeca, area de coloracao avermelhada. Noédulos amarelados
no figado e no mesentério. Ictericia. Hemo-periténio (4.000 cm3) Edema
dos membros inferiores. Caquexia. Diminuicdo de volume do figado e do

baco.

Estupo Microscorico — Ao exame microscépico, verifica-se, no pan-
creas, a existéncia de tecido blastomatoso, constituido por células epiteliais
cubicas, fortemente atipicas, de tamanhos e formas variados, dotadas de nii-
cleos irregulares, tnicos ou multiplos. As células do tumor se dispdem em
torno de espaco de luz central ampla, onde se vém elementos descamados e
certa quantidade de mucina. Encontram-se zonas extensas de necrose e de
- hemorragia. O estroma do tumor, que parece ser o proprio estroma pancre-
atico espessado, acha-se infiltrado por linfocitos e células plasmaticas e, em
certas areas, por mucina. Algumas vézes, vém-se cortes de nervos infiltrados
por células blastomatosas, isoladas ou formando acinos glandulares. Nas
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metastases, no figado e ganglios linfaticos, ¢ tumor apresenta a mesma estru-
tura descrita, sendo, também, acentuada a atipia celular.

DiAGNOsTICO — Adenocarcinoma da pancreas (ductos pancreaticos) .
Metastases no figado e nos ganglios linfaticos mesentéricos.

Caso n.® 27 — A. 7.807 — Dr. Eitel Lopes Moreira Duarte — 23/10/
1944. A.C., sexo masculino, jardineiro, 43 anos, portugués, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — Na cabeca do pancreas, existe um nédulo
volumoso, endurecido, mostrando, ao corte, superficie de cor amarelada, firme,
onde se nota aumento de tecido conjuntivo. Metastases no figado (nume-
rosos nodulos). Hidroperiténio (1.100cm3). Diminuicdo de volume do figado
e do baco. Edema dos membros inferiores. Caquexia.

Estupo microscopico — O exame dos cortes de pancreas mostra ex-
tenso processo de hiperplasia conjuntiva difusa, lobulando restos de tecido
pancreatico. Os canais pancréaticos sao fortemente dilatados e. em alguns,
o epitélio de revestimento é achatado, dispondo-se em uma sé camada, su-
gerindo tratar-se de transformacao cistica. A transformacdo blastomatosa é
reconhecida pela proliferacao de células epiteliais atipicas, geralmente reves-
tindo espagos com luz central variavel, ora ampla, ora estreita: as células
sao cilindricas e elevadas.

O tumor propaga-se aos 6rgdos e tecidos adjacentes e, com a mesma es-
trutura, € encontrado nos ganglios linfaticos peripancreaticos e duodeno:
neste ultimo, a infiltracdo blastomatosa atinge nao s6 o peritdénio, mas tambén
a camada muscular.

No figado, a metastase reproduz a estrutura referida, nao sendo, con-
tudo, observados espacos glandulares de luz ampla.

DiAGNOSsTICO — Adenocarcinoma cirrético do pancreas (ductos pan-
creaticos) .

Metastases no figado.

Caso n® 28 — A. 7.817 — Dr. Carlos Bastos Magarinos Torres —
7/11/1944. M.J.L., sexo masculino, lavrador, 75 anos. portugués, branco.

ASPECTO MACROSCOPICO — No duodeno, nota-se tecido estranho. leve-
mente exuberante, limitado, aparentemente, 4 ampola de Vater: no pancreas,
ve-se dilatagao dos canais excretores, mas nao parece existir tecido estranho.
a0 exame macroscopico. Vesicula biliar distendida, encerrando 100cm3 de

bile. Aumento de volume do figado e do baco. Ictericia. Caquexia (pouco
acentuada) .
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Estupo MicroscoOPico — O exame dos cortes histolégicos do pancreas
mostra a existéncia de blastoma epitelial, constituido por células cilindricas,
atipicas, fregiientemente dispostas em varias camadas superpostas e forman-
do espagos glandulares de luz ampla, contendo, em algumas zonas, substan-
cia mucinosa, no s2u interior. O tecido conjuntivo intersticial aparece au-
mentado, tornando-se mais evidente em térno dos ductos. Em algumas areas,
¢ possivel encontrar-se um grande ntimero de cortes de formacoes glandula-
res blastomatosas, na espessura de tecido fibroso. Pequenas por¢des do tumor
sofrem deposicao de sais calcareos, enquanto em outras ha necrose de coa-
gulagdo. O tecido pancreatico parenquimatoso apresenta-se bem conservado,
apenas comprimido, em algumas regides, pelo blastoma. Em alguns cortes,
é observada a continuidade do tumor ao intestino, em cuja espessura encon-
tram-se formacgdes glandulares blastomatosas que atingem até a mucosa, pro-
vavelmente nas porg¢des vizinhas & ampola de VATER. Metastase com morfo-
logia comparavel é encontrada no pulmao.

DiAGNOsTICO — Adenocarcinoma do pancreas (ductos pancreaticos) .

Metastases no pulmao.

Nao foi verificada a existéncia de nenhum caso de blastoma maligno
originario das ilhotas de Langerhans. Excluida tal individualidade blasto-

matosa, € possivel recolher da série de casos estudados de carcinoma prima-
rio do pancreas, as seguintes conclusoes :

A incidéncia do carcinoma primario do pancreas, em relacdo ao ntimero
total dos casos de necropsias examinadas, é de 0,40% e, em relacio aos casos
de cancer encontrados na mesma série de necrépsias estudadas, é de 4,08% .

LOCALIZACAO NO PANCREAS

Na cabeca — A. 2796, 2977, 3523, 3767, 3824, 3930, 5444, 5560, 5756.
6341, 6912, 7113, 7218, 7237, 7542, 7592, 7788, 7789, 7807 e 7817 .

Difuso — A. 3464, 5822, 6894, 7072 e 7610.

Na cauda — A. 7343.

Sem localizacdo determinada — A. 2186 e 2345.

Na cabeca — 20 casos — 71,4%.

Difuso — .5 casos — 17,8%.

Na cauda — 1 caso — 3,5%.

Sem localizacao determinada — 2 casos — 7.1% .
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TIPO HISTOLOGICO

Adenocarcinoma — 22 casos — 78,57% .

Carcinoma acinoso — 6 casos — 21,43% .

Adenocarcinoma: A. 2186, 2796, 2977, 3767, 3824, 3930, 5560, 5756,
6341, 6894, 6912, 7113, 7218, 7237, 7343, 7542, 7592, 7610, 7788, 7789,
7807 e 7817.

Carcinoma acinoso: A. 2345, 3464, 3523, 7072, 5822 e 5444.

Casos com acentuada cirrose: A. 2186, 3523, 3767, 5444, 7218, 75'92,
7610 e 7807.

Casos com intensa producao de mucina: A. 3824, 5756, 7237 e 7789.

METASTASES

Adenocarcinoma — 22 casos.

No figado — 15 veézes.

Nos ganglios linfaticos — 15 vézes.
No peritonio — 7 vézes.

No pulmao — 5 vézes.

Na suprarrenal — 5 vézes.

Na pleura — 2 vézes.

No baco — 3 vézes.

No rim — 2 vézes.

Nos intestinos — 1 véz.

Na tiroide — 1 véz.

No pericardio — 1 veéz.

No seio venoso longitudinal superior — 1 véz.
Ne¢ ovario — 1 vez.

Incidéncia das metastases nos casos de adenocarcinoma: 21 vézes em
22 casos: 95,45% .

Carcinoma acinosc — 6 casos.

Nos ganglios linfaticos — 4 veézes.
No figado — 4 vézes.

No pulmao — 1 véz.

No epiploon — 1 véz.

No estobmago — 1 veéz.

Incidéncia das metastases nos casos de carcinoma acinoso: 6 vézes em
6 casos: 100% .
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Incidéncia das metastases no total dos casos: 27 vézes em 28 casos:

(96,4%.)
Incidéncia das metastases nos varios 6rgaos:

Figado — 19 vézes — 70,3%.

Ganglios linfaticos — 19 vézes — 70,3%.
Peritonio — 7 vézes — 25,9%.

Pulmao — 6 vézes — 22.2%.
Suprarrenal — 5 vézes — 18,5%.

Pleura — 2 vézes — 7,4%.

Baco — 2 vézes — 7,4% .

Rim — 2 vézes — 7.4%.
Intestinos — 1 véz — 3,7%. .
Tirdide — 1 vez — 3,7%.
Pericardio — 1 véz — 3,7%.

Epiploon — 1 véz — 3.7%.
Estomago — 1 véz — 3,7%.
Ovario — 1 vez — 3.7%.

Seio venoso longitudinal superior — 1 véz — 3,7%.

Distribuicao segundo a cor:

Braneal— 15 casos — 53:5%:
Préta — 8 casos — 28,5%.

Pardal— 5 casos — 1'7.8% .

Distribuicao segundo o sexo:

Masculino — 19 casos — 67.8% .

Feminino — 9 casos — 32,1 %.

Distribuicao sequndo a nacionalidade

Brasileira — 21 casos — 75% .

Estrangeira — 7 casos — 25%.



NUMERO DATA DA NACIONALI-
N.? DO CASB0 IDADE SEX0 COR TIPO HISTOLOGICO LOCALIZACAO
DA NECROS, NECROS, DADE
|
|

] 2.186 1924 50 a. ni. Branca Portuguésa | Adenocarcinoma ecirrdtico ?

2 2.345 1937 38 a, f. Preta Brasileira Carcinoma acinoso ?

3 2.796 1936 o3 a. m. Parda Brasileira Adenocarcinoma Cabeca

4 2.977 1937 54 a. m. Branca Brasileira Adenocarcinoma Cabeca

5 3.464 1937 60 a. f. Preta Brasileira - Carcinoms acinoso Difuso

6 3.523 1937 45 a. m. Preta Brasileira | Carcinoma acinoso cirrdtico Cabeca

7 3.767 1938 53 a. 1. Branca Portuguésa Adenocarcinoma cirrbtico Cabeca

8 3.824 1938 76 a. 1. Branca Brasileira Adenocarcinoma mucifero Cabeca e corpo
9 3.930 1938 69 a. m. Branca Italiana Adenocarcinoma Cabeca

10 5.444 1929 66 a. m. Preta Brasileira. Carcinoma acmnoso cirr6tico Cabecga e corpo
11 5. 560 1931 43 a. m. Pard= Brasileira | Adenocarcinoma Cabeca

12 5.756 1933 62 a. f. Branca Brasileira Adenocarcinoma mucifero Cabeca

13 5.822 1934 50 a. . Branca Portuguésa | Carcinoma acinoso Difuso

14 6.341 1933 29 a. m. Parda Brasileira | Adenocarcinoma Cabeca

15 6.894 1935 60 a. o Preta Brasileira ! Adenocarcinoma Difuso

16 6.912 1935 56 a. m. Branca Brasileira | Adenocarcinoma Cabeca

17 7.072 1941 49 a. m. Parda Brasileira | Carcinoma acinoso Difuso

18 7.113 1941 58 a. i Preta Brasilerra | Adenocarcinoma Cabeca

19 7.218 1942 48 a. f. Parda Brasileira | Adenocarcinoma cirr6tico Cabeca

20 7.237 1942 50 a. m. Branca Italiana ~ Adenocarcinoma mucinoso Cabeca

21 7.343 1942 65 a. f. Branca Italiana | Adenocarcinoma Corpo e cauda
22 7.542 1943 46 a. i Branca Brasileira | Adenocarcinoma Cabeca

23 7.592 1943 50 a. m. Branca Brasileira | Adenocarcinoma ecirr6tico Cabeca
24 7.610 1943 46 a. m. Preta Brasileira | Adenocarcinoma cirrGtico Difuso
25 7.788 1944 51 a. f. Preta Brasileira Adenocarcinoma mucifero Cabeca
26 7.789 1944 67 a. m. Branca Portuguésa Adenocarcinoma mucifero Cabeca
27 7.807 1944 43 a. m. Branca Portuguésa Adenocarcinoma cirr6tico Cabeca
28 7.817 1944 75 a. m. Branca Portuguésa = Adenocarcinoma Cabeca
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RESUMO

O estudo anatomopatolégico baseado em uma colecio de 6823 necrép-
sias, constantes do arquivo da Se¢dao de Anatomia Patolégica do Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil, realizadas durante os anos de 1919 a
1944, revelou a existéncia de 28 casos de carcinoma primario do pancreas.
A incidéncia déste tipo de tumor entre o total das necrépsias examinadas
atinge a 0,40% e, entre os casos de cancer observados na referida série de
necropsias, a 4,08% .

O tumor localizou-se na cabeg¢a do pancreas em 20 casos (71,4%); na
cauda, em um caso (3,5%); difuso, em cinco casos (17,8% ) e sem locali-
zagao precisada, em dois casos (7,1%) .

O tipo histologico predominante foi o adenocarcinoma, reconhecido em
22 casos (78,57%); e em seguida o carcinoma acinoso, em seis casos
(21,43%) . Geralmente se observa o tipo cirrético e, em alguns casos, era

pronunciada a formacao de mucina.

A incidéncia das metastases, em relacdo aos casos de adenocarcinoma.
foi de 95,45% (21 vézes em 22 casos) e, em relacao ao carcinoma acinoso.
de 100% (6 vézes em 6 casos). Entre os érgdos atingidos pelas metastases.
citam-se em ordem decrescente: o figado e os ganglios linfaticos (70,3%),
o periténio (25,9%), o pulmao (22,2%), a suprarrenal (18,5%), a pleura,
baco e rim (7,4%), os intestinos, tiréide, pericardio, epiploon, estdmago,
ovario e seio venoso longitudinal superior (3,7%). Em um sé caso, nio
houve producao de metastase (3,57%) .

Em relagdo as metastases no peritonio, é interessante acentuar a Sia
maior freqgiiéncia nos casos de adenocarcinoma (7 vézes em 22 casos) .
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A distribuicao do tumor, segundo o sexo, foi de 19 casos em individuos
do sexo masculino (67,8% ) e nove casos, para os do sexo feminino (32,1%),
fornecendo a relacdo de cérca de 2:1.

Segundo a nacionalidade, observaram-se 21 casos (75%) em brasileiros
e sete casos (25% ) em estrangeiros.
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Segundo a c6r, em 15 casos (53,5%) eram individuos de cér branca.
em oito casos, (28,5% ) de cor preta e, em cinco casos (17,8% ), de cér
parda.

O maior nimero de casos, em referéncia a idade, ocorreu em individuos
de 41 a 50 anos, quando a incidéncia foi de 11 casos ou 39,3% do total dos

casos observados.
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Em referéncia a ocorréncia anual, verifica-se o maior nimero (22 casos
ou 78,9% ) nos tultimos dez anos, isto é, de 1935 a 1944 .
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CONCLUSIONS

The pathological study on 6.823 necropsies recorded in the archives of
the Pathological Anatomy Department of the Instituto Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brazil, and performed from 1919 to 1914, revealed the existence of
28 cases of primary carcinoma of the pancreas. The incidence of this kind
of tumor amongst the total amount of post mortem examinations attains
0.40%, and amongst the carcinoma cases of the same series of necropsies it

attains 4.08 % .

The tumor was located in the head of the pancreas in 20 cases (71.4%),
in the tail in 1 case (3.5%); it was diffused in 5 cases (17.8% ) and without
specified location in 2 cases (7.1%).

The predominant histological type, was adenocarcinoma, acknowledged
in 21 cases (75%) and acinous carcinoma in 7 cases (25% ). As a rule, the
cirrhotic type has been observed and, in some cases the formation of mucin
was conspicuous.

The incidence of metastases, with regard to the adenocarcinoma cases,
was 95% (20 times amongst 21 cases) and, with regard to acinous carcino-
ma, it was 100% (7 times in 7 cases). The organs attained by metastases
are quoted in decreasing order as follows: liver and lymphnodes (70.3%),
peritoneum (25.9%), lungs (22.2% ), adrenals (18.5%), pleura, spleen
and kidneys (7.4% ), intestine, thyroid, pericardium, epiploon, stomach, ova-
ries and longitudinal superior venous sinus (3.7% ). In only one case there
was no metastasis.

As regards peritoneal metastases, we deem interesting to emphasize its
major frequency in the adenocarcinoma cases (6 times amongst 21 cases).

The distribution of the tumor, according to sex, was 19 cases in males
(67.8% ) and 9 in females (32.1% ) with a ratio of about 2:1.

As to nationality, 21 cases (75% ) were observed in Brazilians and 7

cases (25% ) in foreigners.

As to colour, 15 cases (53.5% ) in white people, 8 cases (28.5% ) in
negroes and 5 cases (17.8% ) in mulattoes.

With regard to age, the major number of cases occurred in individuals
from 41 to 50 years old, when the incidence was of 11 cases or 39.3%
amongst the total amount of the cases observed.

As to annual occurrence, the largest number (22 cases or 78.9% ) was
seen in the last decennium, i. e. from 1935 to 1944.
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