CARTAS AO EDITOR

Gostaria de tecer algumas consideractes a respeito do artigo: Associacdo entre megacolo chagasico e
cancer do intestino grosso: apresentacao de casos e revisdo daliteratura - autores Jodo José Fagundes e colabora-
dores, inserido no val. 22, n.4-outubro-dez., 2002.

A tematica megacolo chagésico\ cancer vem despertando, cada vez mais, a atengdo dos pesquisadores,
ndo s6 do Brasil como de outros paises, tais como da Argentina e até da Russia (" The tumoricidal effect of
Trypanosoma cruzi: its intracelular cycle and the immune response of the host. Cabral, HR. Inst de biologia
celular - Cordoba, Argentina in Méd. Hypotheses 200, jan. 54 (1) 1-6" e " Anticancer properties of flagellate
protozoan Trupanosoma cruzi Chagas, 1909 - Kallinikova VD e cols. Moscow - State University - in |zv akad
nauk ser biol, 2001 - may-june (3) 299-311."

Por isto, acharia conveniente que, naintroducéo fosse situado melhor o tema. Qual arazéo paraaapresen-
tac@o dos casos? Era de se esperar uma incidéncia maior de cancer no megacolo, tendo em vista a presenga de
obstipacdo? Por que surgiu, naliteratura, a discussdo a respeito do assunto?

Seria interessante que 0 servigo informasse o nimero de casos de megacolo atendidos naquele periodo
mencionado; ndo que uma estatistica que ndo fosse suficientemente volumosa pudesse ser motivo parainvalidar
os achados. A importancia destainformacéo pode ser entendida se tivermos em conta o trabal ho do Prof. Sérgio B.
Garcia, pertencente ao departamento de patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
Ribeirdo Preto, que ainda estano prelo, realizado em colaboragdo com a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goiés, onde sdo analisados 802 e 1.157 pegas cirurgi cas ressecadas de paci entes operados de megacol o
chagési co, respectivamente, nos dois Centros. N&o foi encontrado, neste material, nenhum caso de carcinoma.
N&o seriaobrigatério, porém, acredito que seriainteressante, a apresentacao dos respectivos enemas opacos, pois,
adescrigdo do caso 2, por exemplo, pode suscitar duvidas - A dilatac8o & jusante da lesdo, ndo poderia ter sido
causada pelo fator obstrutivo? A dilatagdo do reto ndo poderia ser devida ao fato de que esta viscera é operador
dependente - maior pressao, maior dilatagdo?

O exame histopatol 6gico ndo confirmaou descarta o diagndstico de megacol o, pois este € eminentemente
clinico-radiol6gico. Pode-se , em casos com sorologia positiva para doenca de Chagas, com |esdes histol 6gicas
compativeis (destrui¢do dos plexos mioentéricos) dizer-se, no méaximo, que estamos diante de um caso de colopatia
chagésica

Finalmente, sugeriria que fossem considerados, para discusséo, 0s seguintes trabal hos:

e Oliveira, EC e al. Chronic Trypanosoma cruzi infection associated with low incidence of 1,2-

dimethylhidrazine-induced colo cancer in rats - Carcinogenesis 22: 7370-740, 2001.

* Rodrigueset al. | ntegrated p53histopathol ogic\genetic andlisis of premalignant lesions pf the esophagus

- m Cancer Detec Prew. 24:13-23, 2000.

* Adad et a. Leiomyosarcom of the esophagus in patient with chagasic megaesophagus - case report and

literature review. Am J. Trop. Med. Hyg. 60: 879-81, 1999.

Sendo s6 o0 que me oferece para 0 momento, apresento as minhas mais cordiais
SaudacOes
Hélio Moreira

Fac. Medicina U.F. de Goias
29/04/2003
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Prezado Senhor,

Em relac&o as sempre bem vindas observagdes do Prof. Hélio Moreira, temos a acrescentar:

1. O trabaho ndo teve nenhuma pretensao maior, além de mostrar os casos de nossa experiéncia. O artigo foi
enviado eacolhido como Relato de Caso. A motivacdo foi asimples apresentacéo de umaconcomiténciasabidamente
rara, para que se somasse a outros trabalhos e dai inferissemos um pouco melhor aincidéncia, 0 comportamento
bi ol 6gico deste tipo de cancer e aassociagao com adenomas. Certamente outros Casos Serao NECessari 0S e esperamos
gue quem os tenha sinta-se motivado a publicé-los. Estaforado nosso propésito discutir aqui obstipacéo intestinal e
cancer. Outro objetivo do trabal ho, que nos parece bem explicito ao longo do texto, é arelativamente altafreqliéncia
de adenomarelatados naliteratura. Mai s recentemente, chegou-nos um doente com 6 adenomas em megacélon, um
deles com carcinomaintra-mucoso, reforcando aimpressdo.. Certamente sdo doentes que merecem estudo genético,
pois é quebrada a protegéo conferida pela desnevagdo. Outraimpressdo inferida dos relatos € o pior progndstico; o
proprio Prof. Hélio é co-autor de um trabalho onde se relata um paciente com suposto bom prognostico (T@), com
rapida evolucdo para 6bito por metastases hepaticas (Oliveiraet al. 1997).

2. O nimero de casos relatados por Servigos de Cirurgiango resolve o problema da preval éncia na popul agéo
de chagasi cos, com ou sem megacdlon. Essapopulacdo sim, é que deveraser conhecida. Campinasndo é considerada
area endémica e os doentes aqui operados sdo geralmente encaminhados de outras regides; enfim, cremos que a
resposta ndo esteja com os cirurgides. O Departamento de Cirurgia da Unicamp foi constituido ha 35 anos, sendo
operados 743 doentes com megacol on (casuisticando atualizada, porém, chegam cadavez maisem menor nimero).
Quanto a presenca de casos de cancer em megacélon na Universidade Federa de Goias, sdo relatados 2 casos por
Oliveira et al. Em publicagéo de 1997 (Am. J. Méd. Hyg., 56: 596-8). um ano apds, Gabriel-Neto et al. relataram
mais um caso, referindo ser o quarto doente descrito no Estado de Goiés. Entre as entidades onde se realizou o
trabalho, conta a Universidade Federal de Goiés (Ver. Soc. Bras. Méd. Trop.,31 (Supl.3):46, 1998). Provavelmente
0s 1157 casos de operados, na correspondéncia do Prof. Hélio, sgjam posteriores aquelas datas.

3. Damoscomo muito bem vinda e aceitamos asugestéo de que asradiografias deveriam ter sido apresentadas.
Na elaboracdo do trabalho, bastante simples, julgamos, equivocadamente, ndo serem necessarias. Também néo
recebemos nenhum pedido de correc&o do texto vindo da Revista, onde o trabal ho ficou aproximadamente 1 ano
até ser publicado. Tempo suficiente houve paraisso. Certamente acatariamos qual quer sugestéo e agradeceriamos
de forma sincera. Todos ganhariamos.

4. Concordamos que o diagnostico de megacél on chagési co é clinico-radiol 4gico, além de anatomopatol gico
(macro e microscopico). E nisso se enquadram todos 0s nossos pacientes, inclusive os 4 do artigo em questéo.
L embramos que o primeiro caso, operado hé& 20 anos, ndo teve resseccao.

No recente trabalho de Adad e col. (Association of chagasic megacolon and cancer of the colon; case
report and review of the literature. Rev. Soc. Bras. Méd. Trop. 35: 63-8, 2002) fazem-se medidas e contagens
neuronais em vérios locais do espécime cirtirgico. E demonstragio extremamente elegante e definitiva e deveria
servir de referéncia a futuras publicactes

5. Quanto aos artigos sugeridos pelo Prof. Hélio, e ndo citados por nds, queremos lembrar que um trabalho
que ficaum ano para sair publicado, obrigatoriamente perde sua atualidade.

Ostrabalhosde Rodrigues et al. (2000) eAdad et al (1999) ndo foram incluidos por ndo estarmos tratando
de malignacdo em megaesbfago. Alias, nesse particular, a literatura € bem mais prodiga que em megacdlon.
Incluimos uns poucos trabal hos has nossas referéncias.

O importante trabalho de Oliveira et.al. (2001) s6 nos chegou as méaos apds o envio de artigo para a
revista. De qualquer forma, a estrutura do nosso trabalho n&o teria se modificado, dentro das nossas pretensoes.

Além dos trabalhos sugeridos pelo Prof. Hélio Moreira, queremos lamentar a ndo citagdo do estudo de
Adad et al. (2002), supracitado. Além do estudo neuronal, trata-se de revisdo daliteratura, aqual seriaacrescida
em maisum caso. Essapublicacdo saiu apds o envio danossa. Maisrecentemente, em tese naUnicamp (Figueiredo,
2003) discute-se 0 problema do cancer em chagésicos, estudando uma populagédo de cerca de 3.200 doentes.

Atenciosamente,

Joao José Fagundes

Juvenal Ricardo Navarro Gées
Campinas - SP

15/08/2003
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