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ASSOCIAÇÃO ENTRE MEGAESÔFAGO 
E CARCINOMA DE ESÔFAGO

Ademir Rocha, Hipólito de Oliveira Almeida,
Fued Elias Esper, Douglas Marra de Moraes,

Edivar Pereira dos Santos e Vicente de Paula Antunes Teixeira

Analisa-se, em m aterial de necropsias, a ocorrência de carcinoma esofágico em  
não-chagásicos e em chagásicos com e sem  megaesôfago.

Observou-se um aumento altam ente significativo da freqüência do carcinoma de 
esôfago associado ao megaesôfago, em relação aos controles e aos chagásicos sem  m e­
gaesôfago. A associação entre carcinoma esofágico e infecção chagásica não fo i  estatis­
ticamente significativa.

Palavras chaves: M egaesôfago. C arcinom a de esôfago. D oença de C hagas, C ân ­
cer N ecropsias.

O  carcinom a de esôfago (C aE) é considerado, 
correntem ente, com o um a das com plicações do 
m egaesôfago (M E), seja o chagásico (M EC h), seja 
o idiopático (M EI).

Ao revermos a literatura, constatam os a publi­
cação de 54 casos da associação C aE -M E C h 3 5 7 8 
’ 10 l:. Em term os percentuais, as freqüências regis­
tradas de C aE  no M EC h variam  de 1,1* a 6,6% '. 
N ão se tem  avaliado, todavia, se tal associação 
ê ocasional ou estatisticam ente significativa. U m a 
outra possibilidade até agora não analisada é a de 
que o CaE se relacione à infecção chagásica, e não 
ao “ mega” ; em outras palavras, o indivíduo teria 
m aior propensão ao C aE  por ser chagásico, e não 
por ter ME.

T rabalhando  em região endêm ica da tripanos- 
somose am ericana, na qual é freqüente o diagnós­

* T ra b a lh o  dos serviços de C iru rg ia  e A n a to m ia  P ato lóg ica  do 
C en tro  de C iências B iom édicas d a  U n ivers idade  F edera l de 
U berlând ia , e d a  d iscip lina d e  P ato log ia  G e ra l d a  F acu ld ad e  
de M edic ina do  T riângu lo  M ineiro  (U b e rab a )

Endereço  para  co rrespondênc ia : A dem ir R ocha  —  Serviço de 
A natom ia  P ato lóg ica do  C en tro  de C iências B iom édicas —  U n i­
versidade F ederal de U b erlân d ia  —  C am p u s  U m u aram a  — 
U berlând ia  — M G  —  38.400

R ecebido p a ra  pub licação  em  26-4-83

tico de M E, propom o-nos analisar, com parativa­
mente, em m aterial de necropsias, a ocorrência do 
C aE  em não-chagásicos e em chagásicos com  e 
sem M E.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram  revistos os pro toco los de todas as ne­
cropsias efetuadas nos serviços de A natom ia P a to ­
lógica do C entro  de Ciências Biom édicas da  U ni­
versidade Federal de U berlândia e da Faculdade 
de M edicina do T riângulo  M ineiro (U beraba), no 
período de janeiro  de 1956 a m aio de 1982. D ada a 
raridade, na infância, tan to  do M E C h, qu an to  do 
C aE, apenas se consideraram  as necropsias de in­
divíduos que tinham  15 ou mais anos de idade. 
D esprezaram -se os casos em que o tó rax  não foi 
exam inado e em que a idade não foi ano tada . Com  
tais restrições, restou um to tal de 3.474 casos, que 
foram  divididos nos seguintes grupos: chagásicos 
com M E; chagásicos sem M E; não-chagásicos. 
C ada um destes g rupos foi analisado  quan to  à 
ocorrência ou não de C aE , tan to  g lobalm ente 
quan to  subdivididos po r faixas etárias.

D entre os carcinom as esofágicos, consideróu-se 
apenas o carcinom a espinocelular (ou epiderm ói- 
de, ou de células escam osas), já  que os adenocarci-
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nom as verificados eram  da região cárdica ou a tin ­
giam sim ultaneam ente o esôfago e o estôm ago, de 
form a a não se poder excluir sua origem  gástrica.

N os estudos estatísticos, em pregou-se o teste do 
x: (quiquadrado).

RESULTADOS

A avaliação dos 3.474 pro toco los de necropsias 
selecionados e revistos m ostrou  os dados que 
constam  das T abelas I e 2.

T abela 1 — Ocorrência de carcinoma do esôfago (C aE) em necropsias de chagásicos com e 
sem megaesôfago (ME) ,  e não-chagásticos, no Triângulo M ineiro, no período 
de 1956-1982

N? de casos Casos com CaE

C hagásicos com M E 107 5 (4,6%)
C hagásicos sem M E 1352 7 (0,5%)
N ão chagásicos 2015 11 (0,5%)

Segundo os dados da T abela 1, a ocorrência de 
CaE foi significativam ente m aior no grupo  de cha­
gásicos com M E em relação aos dem ais. A subdi­
visão dos grupos por faixas etárias (Tabela 2) m os­
trou idêntico predom ínio , exceto na década de 45 
a 54 anos.

T abela 2 — Ocorrência de carcinoma do esôfago (CaE) em necropsias de chagásicos com e sem megaesôjago, e não- 
chagásicos, por década etária, no Triângulo M ineiro, no período de 1956-1982

Grupo etário Chagásicos com M E  Chagásicos sem M E  Não-chagásicos
(em anos) N° de casosj Casos com CaE N 9 de casos/ Casos com CaE N° de casos/  Casos com CaE

15 — 24 04 — 97 _ 297 _
25 — 34 10 — 243 — 340 ---
35 — 44 25 1( 4 %) 316 — 358 3(0,08%)
45 — 54 21 — 264 3(1,1%) 352 6(1,7 %)
55 — 64 30 3(10 %) 210 2(0,9%) 284 1(0,3 %)
65 — 74 15 1( 6,6%) 155 2(1,2%) 249 1(0,4 %)

75 em diante 02 — 67 — 135 —

T otal 107 5( 4,6%) 1.352 7(0,5%) 2.015 11(0,5 %)

DISCUSSÃO

C onform e os dados das tabelas, a ocorrência de 
CaE em não-chagásicos e em chagásicos sem M E 
foi sem elhante (0,5% para  cada grupo). Assim, a 
simples infecção pelo Trypanosoma cruzi não deve 
interferir na freqüência do  C aE  em nossa região.

Estes dados concordam  com os achados de Cha- 
padeiro e cols4, para  a associação de tum ores em 
geral (incluindo os esofágicos) e doença de C ha­
gas, tam bém  no T riângulo M ineiro. Tal concor­
dância não se deu, todavia, com as observações de 
Lustig e cols.6, na A rgentina. Estes autores, a tra ­
vés de testes sorológicos, detectaram  49 chagásicos
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entre 474 portadores de tum ores que procuraram  
um Instituto de O ncologia de Buenos Aires; no 
mesmo período e na mesma instituição, ou tro s 422 
indivíduos, sem patologia tum oral, foram  atend i­
dos; destes, 25 eram chagásicos. C om  base nos re­
feridos dados, afirm am  que a freqüência de tum o­
res foi significativam ente m aior nos chagásicos, 
em relação  aos so ro lo g icam en te  negativos 
(p< 0 ,05 ). Entre os pacientes com algum  tum or, 
48% dos chagásicos tinham  vivido p o r longo tem ­
po no norte da A rgentina (zona endêm ica da tripa- 
n o sso m o se ) c o n tra  a p e n a s  14% d o s  n ã o -  
chagásicos. C om parando  as sedes dos tum ores, os 
mesmos autores ainda observaram  freqüência sig­
nificativam ente m aior de câncer do esôfago e do 
colo uterino no grupo chagásico. De acordo  com 
os citados autores, tais diferenças poderiam  dever- 
se, em parte, à discrepância geográfica já  citada: 
no norte do país, onde viveu quase m etade dos 
chagásicos, as citadas form as de câncer são mais 
freqüêntes.

Alguns aspectos dificultam , a nosso ver, a com ­
paração entre nossos achados e os de Lustig e 
cols. 1) a casuística destes autores foi represen ta­
da por um a am ostra relativam ente pequena e sele­
cionada de chagásicos; 2) as populações de chagá­
sicos e não-chagásicos analisadas parecem  m uito 
heterogêneas geograficam ente; 3) os pacientes 
não-chagásicos constitu íram  um grupo  pouco re­
presentativo de controles, sob o ponto  de vista 
qualitativo; 4) quan to  à relação com  o M E, este, 
como outros “ m egas” chagásicos, é infreqüente na 
Argentina. De qualquer form a, não se pode, evi­
dentem ente, excluir que a infecção chagásica na­
quele país se com porte de form a diversa da obser­
vada entre nós tam bém  no que respeita aos tum o­
res em geral e ao C aE.

Em nosso m aterial, foi altam ente significativo o 
aum ento da freqüência do C aE  associado ao 
M ECh, em relação aos controles e aos chagásicos 
sem ME. Esta m aior freqüência de C aE  em chagá­
sicos com M E que nos sem M E, não se explica 
pela hipótese de m aior sobrevida daqueles que 
destes. De fato, o paream ento  por faixa e tária  (T a­
bela 2) ainda m ostra m aior freqüência de C aE  nos 
chagásicos com “ megas” (a não ser no grupo  de 45 
a 54 anos, em que não tivem os nenhum  caso de 
CaE dentre os portadores de ME). O m esmo se 
pode dizer em relação aos não-chagásicos. A p ro ­
pósito; este predom ínio de C aE  em portadores de 
ME, relativam ente à população geral, já  fora o b ­
servado ou sugerido por C âm ara-L opes3, Rezen­

d e ’, e Pinotti e cols.7, com base em dados clínicos e 
cirúrgicos.

S U M  M A R  Y

We analised, in autopsies, the occurrence o j 
esophagic carcinoma in non-chagasic patients and in 
chagasic ones with and without megaesophagus.

The frequency o f  esophagic carcinoma was signi- 
Jtcantly higher in patients with megaesophagus than 
in Controls and chagasic patients without m egae­
sophagus.

The association between carcinoma o j the esopha- 
gus and chagasic injection per se was not statistically sig- 
nificant.

Key words: M egaesophagus. C arcinom a o f 
esophagus. C hagas disease. C ancer. A utopsies.
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