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ASSOCIACAO ENTRE MEGAESOFAGO
E CARCINOMA DE ESOFAGO
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Edivar Pereira dos Santos ¢ Vicente de Paula Antunes Teixeira

Analisa-se, em material de necropsias, a ocorréncia de carcinoma esofdgico em
ndo-chagdsicos e em chagdsicos com e sem megaesofago.

Observou-se um aumento altamente significativo da freqiiéncia do carcinoma de
eséfago associado ao megaesofago, em relacdo aos controles e aos chagdsicos sem me-
gaesofago. A associacdo entre carcinoma esofdgico e infec¢do chagdsica ndo foi estatis-

ticamente significativa.

Palavras chaves: Megaes6fago. Carcinoma de esdfago. Doenca de Chagas, Can-

cer Necropsias.

O carcinoma de eséfago (CaE) & considerado,
correntemente, como uma das complicagdes do
megaesofago (ME), seja o chagasico (MECh), seja
o idiopatico (MEI).

Ao revermos a literatura, constatamos a publi-
cagido de 54 casos da associagio CaE-MECh 3578
* 1012 Em termos percentuais, as freqiiéncias regis-
tradas de CaE no MECh variam de 1,1' a 6,6%°.
Nio se tem avaliado, todavia, se tal associagiio
€ ocasional ou estatisticamente significativa. Uma
outra possibilidade até agora ndo analisada & a de
que o CaE se relacione a infec¢do chagasica, € ndo
a0 “‘mega’’; em outras palavras, o individuo teria
maior propensdo ao CaE por ser chagasico, e nido
por ter ME.

Trabalhando em regido endémica da tripanos-
somose americana, na qual € freqiiente o diagnds-
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tico de ME, propomo-nos analisar, comparativa-
mente, em material de necropsias, a ocorréncia do
CaE em ndo-chagasicos e em chagésicos com ¢
sem ME.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os protocolos de todas as ne-
cropsias efetuadas nos servigos de Anatomia Pato-
l6gica do Centro de Ciéncias Biomédicas da Uni-
versidade Federal de Uberlandia e da Faculdade
de Medicina do Tridngulo Mineiro (Uberaba), no
periodo de janeiro de 1956 a maio de 1982. Dada a
raridade, na infancia, tanto do MECh, quanto do
CaE, apenas se consideraram as necropsias de in-
dividuos que tinham 15 ou mais anos de idade.
Desprezaram-se os casos em que o torax nio foi
examinado e em que a idade ndo foi anotada. Com
tais restrigoes, restou um total de 3.474 casos, que
foram divididos nos seguintes grupos: chagésicos
com ME; chagasicos sem ME; nio-chagasicos.
Cada um destes grupos foi analisado quanto a
ocorréncia ou ndo de CaE, tanto globalmente
quanto subdivididos por faixas etarias.

Dentre os carcinomas esofagicos, considerou-se
apenas o carcinoma espinocelular (ou epiderméi-
de, ou de células escamosas), ja que os adenocarci-
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nomas verificados eram da regido cardica ou atin-
giam simultaneamente o eséfago e o estémago, de
forma a ndo se poder excluir sua origem géstrica.

Nos estudos estatisticos, empregou-se o teste do
x? (quiquadrado).
RESULTADOS
A avaliagio dos 3.474 protocolos de necropsias

selecionados e revistos mostrou os dados que
constam das Tabelas | e 2.

Segundo os dados da Tabela 1, a ocorréncia de
CaE foi significativamente maior no grupo de cha-
géasicos com ME em relagdo aos demais. A subdi-
visdo dos grupos por faixas etarias (Tabela 2) mos-
trou idéntico predominio, exceto na década de 45
a 54 anos.

Tabela 1 — Ocorréncia de carcinoma do eséfago (CaE) em necropsias de chagdsicos com e
sem megaesofago ( ME), e ndo-chagdsticos, no Triagngulo Mineiro, no periodo

de 1956-1982

N¢ de casos Casos com CakE
Chagésicos com ME 107 5(4,6%)
Chagasicos sem ME 1352 7(0,5%)
Nio chagasicos 2015 11(0,5%)

Tabela 2 — Ocorréncia de carcinoma do esofago (CaE) em necropsias de chagdsicos com e sem megaesofago, e ndo-
chagdsicos, por década etdria, no Tridgngulo Mineiro, no periodo de 1956-1982

Grupo etdrio Chagdsicos com ME

Chagdsicos sem ME Ndo-chagdsicos

{em anos) N® de casos/Casos com CaE  N° 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 30 310 %) 210 2(0,9%) 284 1(0,3 %)
65 —174 15 1( 6,6%) 155 2(1,2%) 249 1(0,4 %)
75 em diante 02 — 67 — 135 —
Total 107 5( 4,6%) 1.352 7(0,5%) 2.015 11(0,5 %)
DISCUSSAO Estes dados concordam com os achados de Cha-

Conforme os dados das tabelas, a ocorréncia de
CaE em ndo-chagésicos e em chagasicos sem ME
foi semelhante (0,5% para cada grupo). Assim, a
simples infec¢io pelo Trypanosoma cruzi ndo deve
interferir na freqiiéncia do CaE em nossa regido.

padeiro e cols®, para a associagdo de tumores em
geral (incluindo os esofagicos) e doenga de Cha-
gas, também no Tridngulo Mineiro. Tal concor-
ddncia ndo se deu, todavia, com as observagdes de
Lustig e cols.®, na Argentina. Estes autores, atra-
vés de testes soroldgicos, detectaram 49 chagasicos
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entre 474 portadores de tumores que procuraram
um Instituto de Oncologia de Buenos Aires; no
mesmo periodo e na mesma instituicdo, outros 422
individuos, sem patologia tumoral, foram atendi-
dos; destes, 25 eram chagasicos. Com base nos re-
feridos dados, afirmam que a freqiiéncia de tumo-
res foi significativamente maior nos chagasicos,
em relagio aos sorologicamente negativos
(p<.0,05). Entre os pacientes com algum tumor,
48% dos chagasicos tinham vivido por longo tem-
po no norte da Argentina (zona endémica da tripa-
nossomose) contra apenas 14% dos ndo-
chagésicos. Comparando as sedes dos tumores, 0s
mesmos autores ainda observaram freqiiéncia sig-
nificativamente maior de cincer do eséfago e do
colo uterino no grupo chagasico. De acordo com
os citados autores, tais diferencas poderiam dever-
se, em parte, 4 discrepancia geografica ja citada:
no norte do pais, onde viveu quase metade dos
chagisicos, as citadas formas de céncer sio mais
freqi€ntes.

Alguns aspectos dificultam, a nosso ver, a com-
para¢do entre nossos achados e os de Lustig e
cols. 1) a casuistica destes autores foi representa-
da por uma amostra refativamente pequena e sele-
cionada de chagasicos; 2) as populagdes de chaga-
sicos ¢ ndo-chagisicos analisadas parecem muito
heterogéneas geograficamente; 3) os pacientes
ndo-chagdsicos constituiram um grupo pouco re-
presentativo de controles, sob o ponto de vista
qualitativo; 4) quanto a relagdo com o ME, este,
como outros ‘“‘megas’’ chagasicos, € infreqtiente na
Argentina. De qualquer forma, nio se pode, evi-
dentemente, excluir que a infec¢do chagasica na-
quele pais se comporte de forma diversa da obser-
vada entre nds também no que respeita aos tumo-
res em geral e ao CaE.

Em nosso material, foi altamente significativo o
aumento da freqiiéncia do CaE associado ao
MECh, em relagdo aos controles e aos chagasicos
sem ME. Esta maior freqiiéncia de CaE em chaga-
sicos com ME que nos sem ME, nio se explica
pela hipdtese de maior sobrevida daqueles que
destes. De fato, o pareamento por faixa etaria (Ta-
bela 2) ainda mostra maior freqiiéncia de CaE nos
chagasicos com “megas” (a ndo ser no grupo de 45
a 54 anos, em que ndo tivemos nenhum caso de
CaE "dentre os portadores de ME). O mesmo se
pode dizer em relagdo aos ndo-chagasicos. A pro-
posito; este predominio de CaE em portadores de
ME, relativamente & populagido geral, ja fora ob-
servado ou sugerido por Cimara-Lopes?, Rezen-

96

de’, e Pinotti e cols.”, com base em dados clinicos e
cirdrgicos.

SUMMARY

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

The frequency of esophagic carcinoma was signi-
ficantly higher in patients with megaesophagus than
in controls and chagasic patients without megae-
sophagus.

The association between carcinoma of the esopha-
gus and chagasic infection per se was not statistically sig-
nificant.

Key words: Megaesophagus. Carcinoma of
esophagus. Chagas disease. Cancer. Autopsies.
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