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PREVALENCIA DE ALTERACOES NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
EM PORTADORES DA DOENCA DE CHAGAS

Prevalence of alterations in the stomatognatic system
among patients with chagas disease

Daniele Andrade da Cunha ™, Hilton Justino da Silva @,
Silvia Regina Arruda de Moraes @, Tetsuo Tashiro®

RESUMO

Objetivo: investigar a presenca de manifestagdes clinicas relacionadas ao Sistema Estomatogna-
tico em portadores da Doenca de Chagas. Métodos: foram avaliados 50 portadores de Doencga de
Chagas, de ambos os géneros, de 33 a 76 anos, do Ambulatério da Doenga de Chagas da Univer-
sidade de Pernambuco (UPE), de Fevereiro a Abril de 2002. Resultados: os sintomas mais rele-
vantes para o comprometimento do Sistema Estomatognatico foram: ingestéo de liquidos na refei-
¢éo 86%, plenitude gastrica 80%, boca amarga 68%, pirose 66%, entalos 56%, dificuldade de res-
piracéo 54%, apnéia 52% , tosse noturna 52%, engasgos 46%, perda ponderal 42%, disfagia para
sélido 40%, vomito 24%, disfagia para liquidos 12%, odinofagia 12%, entre outros. Conclusao: os
resultados demonstraram que a Doenga de Chagas pode causar uma desarmonia no Sistema Es-
tomatognatico, havendo a necessidade de mais pesquisas nesta area, bem como a possibilidade
de intervencao fonoaudioldgica nesses pacientes.

DESCRITORES: Doenca de Chagas; Sistema Estomatognatico; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

O Sistema Estomatognatico é descrito como um
conjunto de estruturas bucais que desenvolvem fun-
¢bes comuns 3, presente no contexto morfofuncio-
nal da face, utilizando-se de elementos ésseos, den-
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tarios (estruturas passivas ou estaticas) e neuromus-
culares (estruturas ativas) 4. Este sistema apresen-
ta funcdes classicas (respiracado, mastigacéo, suc-
¢ao, degluticéo e fonoarticulagdo) que cumprem uma
finalidade digestiva, bem como respiratoria e as fun-
¢cbes adaptativas (bocejo, beijo, mordida, expressao,
vocalizacdo, o ato de cuspir, sopro, faceis, sorriso,
uivo, o ranger dos dentes) e fun¢des antiaborais (v6-
mito, regurgitacdo, ansias, eructacao) com finalida-
de de comunicagéo, agressao ou defesa °. As es-
truturas do Sistema Estomatognatico precisam agir
de forma conjunta, para realiza¢do das funcdes, de
modo que, ao haver uma desordem em qualquer
uma delas, ocorre um desequilibrio generalizado °.
Porém em algumas situag¢des, essa homeostase é
rompida trazendo uma série de perturbacdes para o
Sistema Estomatognatico, como por exemplo a dis-
fagia e dor toracica de origem néo cardiaca. A disfa-
gia é decorrente do retardo ou da resisténcia a pas-
sagem do bolo, que pode chegar a impactagéo dele
na luz esofagica. A dor esofagica mais especifica é
a odinofagia, ou dor a degluticdo que cessa apos
finalizado o ato de degluticdo. Além disso, podem
surgir outros sintomas referentes a essas manifes-
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tacdes, como a azia ou pirose, e a regurgitacao, com
ou sem eructagao ’.

Na sua forma digestiva, a moléstia de Chagas
determina extenso comprometimento do aparelho
digestivo, sobretudo das visceras ocas. Essas alte-
racoes podem ser tdo pronunciadas, que compro-
metem o normal desempenho das atividades do in-
dividuo, no setor social e econdémico 8. O acometi-
mento do tubo digestivo se manifesta principalmen-
te no colon e no eséfago, decorrentes de lesdes nos
ganglios do plexo mientérico e também, na tunica
muscular do érgao *'3. Tem como base fisiopatold-
gica as alteragbes da motilidade do tubo digestivo,
sobretudo a do eséfago e do cdélon 7 com conse-
guente aumento do calibre das por¢des finais do
intestino grosso, denominado megacodlon ou do esé-
fago (megaesoéfago) 8. Os principais sintomas en-
contrados na esofagopatia chagasica sao: disfagia,
regurgitacado, dor esofagiana, pirose, soluco, tosse,
constipacao intestinal, sialose, hipertrofia das glan-
dulas salivares e desnutrigdo ''°.

Embora a literatura sobre Doenga de Chagas e
sua sintomatologia sejam bastante estudadas, ha
necessidade de estudos especificos que investiguem
a presenca das alteragdes do Sistema Estomatog-
natico na Doencga de Chagas. Assim, o objetivo des-
se estudo foi verificar a presenca de manifestacdes
clinicas relacionados ao Sistema Estomatognatico
em portadores da Doenca de Chagas.

METODOS

A pesquisa foi realizada no Ambulatério da Do-
enca de Chagas, do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz da Universidade de Pernambuco, que detém a
maior concentragdo de pacientes portadores da
Doenca de Chagas atendido na cidade do Recife.
Ha aproximadamente 1.800 pacientes cadastrados,
e atendimento mensal de 150 a 200 pacientes, den-
tre estes 70% do interior e 30% da regiao metropo-
litana do Recife. A populac¢éo alvo deste estudo cons-
tou de 50 pacientes atendidos na Unidade de Insu-
ficiéncia Cardiaca do Ambulatério da Doenga de
Chagas, a fim de detectar portadores da Doenca de
Chagas que apresentavam em seu quadro sintoma-
tologia (quadro clinico), altera¢cdes na degluticao em
virtude das possiveis complicagcdes digestivas cau-
sadas pela doenca.

A populagéo estudada caracterizou-se por vo-
luntarios de ambos os géneros, sendo predominan-
temente a participacdo dos voluntarios do género
feminino em relagdo ao masculino. A faixa etaria
predominante foi entre 56 e 60 anos (Tabela 1).

Estes pacientes foram entrevistados no periodo
de fevereiro a abril de 2002. A coleta foi realizada
através de entrevista dirigida, com o auxilio de ques-
tionario especialmente elaborado para esta pesqui-
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sa. Neste questionario foram enfocados os prova-
veis sintomas relacionados ao sistema estomatog-
natico. As questdes foram realizadas de forma dire-
tiva, onde o pesquisador abordava o paciente utili-
zando nomenclatura “popular” para os sintomas, vi-
sando facilitar o entendimento dos voluntarios, ba-
seando-se na literatura 2%'. Os dados eram anota-
dos no questionario pelo proprio pesquisador. To-
dos os voluntarios tinham sorologia positiva para a
Doenca de Chagas e foram selecionados aleatoria-
mente.

Como método de analise, os resultados encon-
trados foram submetidos a estatistica descritiva pelo
programa SPSS, utilizando o teste de KENDALL'S
para obtencdo de freqiiéncia e porcentagem, apre-
sentadas na forma de tabela.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (Hospital Universitario Oswal-
do Cruz - Universidade de Pernambuco (CEP/
HUOC/UPE) com numero do protocolo 11.01.00015.

Questionario (investigacao sobre a etiologia das
manifestacoes clinicas )

N2 do prontuario:

Sorologia para doenca de Chagas:
Estagio da doenca /Forma da doenca
Nome:

Idade: Género:

SINTOMAS Sim NAO
liguidos na refeicao
plenitude gastrica
boca amarga
pirose
entalo
dificil respirar
apnéia
tosse noturna
intolerancia a gordura
tosse seca
._regurgitacéo
engasgo
halitose
falta de apetite
perda de peso
sialorréia
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Tabela 1 — Distribuicao da amostra quanto
ao género e faixa etaria

FREQUENCIA PORCENTAGEM

Género

Feminino 35 70%

Masculino 15 30%

Idade

30-35 2 4%
36 —40 0 0%
41 - 45 0 0%
46 - 50 5 10%
51-55 11 22%
56 — 60 14 28%
61—-65 5 10%
66 — 70 9 18%
71-75 2 4%
76 — 80 2 4%

Tabela 2 — Distribuicao dos sintomas relacionados ao
Sistema Estomatognatico presentes na amostra

SINTOMAS FREQUENCIA PORCENTAGEM
Liquidos na 43 86%
refeicao
Plenitude 40 80%
gastrica
Boca amarga 34 68%
Pirose 33 66%
Entalo 28 56%
Dificil respirar 27 54%
Apnéia 26 52%
Tosse noturna 26 52%
Intoleréncia a 25 50%
gordura
Tosse seca 25 50%
Regurgitagéo 24 48%
Engasgo 23 46%
Halitose 23 46%
Falta de apetite 21 42%
Perda de peso 21 42%
Sialorréia 21 42%
Disfagia sdlidos 20 40%
Faceis felina 20 40%
Dificil eructar 19 38%
Disgeusia 18 36%
Solugo 17 34%
Vomito 12 24%
Voz mudou 12 24%
Disfagia liquidos 6 12%
QOdinofagia 6 12%
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RESULTADOS

As principais manifestagdes clinicas que podem
estar associadas a forma digestiva da Doenca de
Chagas, desequilibrando o Sistema Estomatognati-
co, mais encontradas neste estudo estéo represen-
tadas na Tabela 2.

DISCUSSAO

As pesquisas tém abordado varios aspectos
envolvidos na Doenga de Chagas: caracterizagéo
dos principais sintomas encontrados na esofagopa-
tia chagasica (megaesoéfago) 71922 caracterizagéo
da populagéo 2°, estudos sobre abordagens cirurgi-
cas 2324 aspectos clinicos e evolutivos das fases da
Doenca de Chagas 2%, sobre as crengas populares
relativas a Doenga de Chagas '8, sobre a influéncia
da idade no comprometimento do eséfago 3. Con-
tudo, ndo foram encontrados estudos que sejam di-
recionados especificamente a correlacionar todas as
possiveis manifestagdes da forma digestiva da Do-
encga de Chagas com o Sistema Estomatognatico.

Em um estudo retrospectivo com 83 pacien-
tes 24, a disfagia foi apontada como queixa pré-ope-
ratéria em 34,9%. Ao estudar 300 pacientes na fase
cronica da Doenga de Chagas e seus aspectos cli-
nicos e evolutivos 25, encontrou-se disfagia em 9
(83%). Em pesquisa prospectiva com 500 individuos
portadores de megaeséfago, a disfagia foi mencio-
nada em 96,6% dos casos . Em estudo com 50
pacientes portadores de megaeséfago chagasico,
sem predominéncia por género e com idade varian-
do de 20 a 74 anos (média de 44 anos), os autores
perceberam que todos os pacientes tinham quadro
clinico de disfagia 2°. Sendo este o trabalho que
melhor pode ser comparado com a presente pes-
quisa em virtude do numero da amostra, percebe-
se que apenas 12% apresentaram dificuldade para
engolir liquidos, e 40% apresentaram disfagia para
sélidos, referindo ter dificuldade de engolir alimen-
tos mais duros. Cabe aqui ressaltar que, a literatura
nao aponta em quais consisténcias predomina a dis-
fagia 1019212225 gsendo este dado de extrema impor-
tancia, pois é sugestivo da fase em que esta disfa-
gia se encontra, ja que a literatura relata que a dis-
fagia para liquidos s6 ocorre em casos mais avan-
cados e iniciando com sdlidos. No estudo aqui apre-
sentado observa-se uma predominéncia para disfa-
gia com solidos, presente em 40% dos casos, ao
comparar-se com a disfagia para liquidos, aponta-
da por 12% dos casos analisados. Sugere-se estu-
dos mais direcionados em relacdo as dificuldades
de degluticéo para diferentes consisténcias e esta-
gios da doenca.

A sensacéo de plenitude gastrica foi citada por
80% da nossa amostra. Este sintoma pode vir acom-
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panhado de entalos (56%) e de engasgos (46%).
Para melhorar essa sensac¢ao de plenitude os indi-
viduos desenvolvem manobras que auxiliam o tran-
sito alimentar, sendo a ingestéo de liquidos a forma
mais apontada na literatura como mecanismo facili-
tador 7%, Este achado foi comprovado nesta pes-
quisa, ja que a maioria dos individuos pesquisados
referiu ingerir liquidos durante as refeicbes (86%).

Algumas vezes os portadores da Doenca de
Chagas podem apresentar episédios de vomitos, e
consequentemente, o contato constante do &cido
com a mucosa das pregas vocais pode levar a mu-
danca da voz '°. Neste estudo, episddios constan-
tes de vdmito foram relatados por 24% dos indivi-
duos entrevistados.

As doencas esofagianas geralmente estéo as-
sociadas a presencga de solugos 23, referida na lite-
ratura como sintoma do megaeséfago '°. Mesmo
quando ainda nao existe a dilatacdo do esbfago, o
soluco pode ser um sintoma precoce da futura eso-
fagopatia 2'. Em 34% dos individuos entrevistados
houve o relato que apds ingerir algo, surgem os epi-
sédios de solugos; ndo havendo contudo associa-
céo direta com o sintoma do megaeséfago.

Na amostra pesquisada foi observada regurgi-
tacdo em 48% dos casos. Entretanto, em 83 paci-
entes estudados por outros autores °, a regurgita-
céo e o refluxo gastro-esofagico foram constatados
em apenas 8,4%, mostrando uma prevaléncia gran-
de para este sintoma na populagéo aqui estudada.

Estudo aponta que na regurgitacdo, nao ha con-
tato com o acido gastrico, logo o material regurgita-
do nao deixaria gosto amargo na boca %. Este dado
se contrapde a queixa de boca amarga encontrada
em 68% dos entrevistados.

Em virtude da regurgitacéo, os pacientes geral-
mente acreditam ter intolerancia para alimentos gor-
durosos, e isso ocorre porque o conteudo ingerido
tende a dispor-se em camadas superpostas, de
acordo com a densidade dos alimentos. O alimento
sélido desce para a porcao final do es6fago e sobre
ele se dispbe uma camada liquida de menor densi-
dade; com isso, as gorduras, como manteiga e 6leo
podem separar-se do restante, formando uma ca-
mada sobrenadante 7. Cinqilienta por cento dos
entrevistados relataram ter intoleréncia a gordura.
Os residuos alimentares das regurgitagbes séo al-
terados pelo processo de fermentacao e putrefacéo,
e exibem odor caracteristico e o contato deste ali-
mento regurgitado na boca pode ocasionar a halito-
se (mau halito) 2°. Quarenta e seis por cento dos
entrevistados afirmaram ter “cheiro ruim na boca”.

Verificou-se que 42% dos pacientes relataram
ter perdido peso desde que foi diagnosticada a Do-
enca de Chagas. Segundo a literatura a perda pon-
deral e o emagrecimento, ocorrem devido a combi-
nacéo da dificuldade no esvaziamento do alimento
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do es6fago com a recusa absoluta de alimento 2/, e
em alguns casos quando o paciente tem medo de
comer em virtude da odinofagia que apresenta .

Odinofagia € o termo usado para definir a dor
que aparece durante o ato da degluticdo. Em estu-
do com 50 pacientes 2® observou-se que 27 (54%)
queixaram-se de odinofagia. Encontramos 12% dos
pacientes referindo dor ao deglutir, mostrando sua
presenca em uma parcela menor na populagéo es-
tudada.

A pirose, sensacao de azia ou de queimacgao
percebida no peito, atras do esterno, ou com ten-
déncia ascendente, do estbmago até a boca %, é
referida pelos pacientes como um “ardor ou quei-
macéo”, sendo menos frequente que a dor esofagi-
ana 7. Em um estudo retrospectivo em 83 pacien-
tes 2, 14,4% apresentaram pirose. Estudando-se
500 casos de megaeso6fago, a pirose ocorreu em 32%
dos casos . Estes sintomas também estao presentes
nos resultados desta pesquisa, em 66% da amostra.

Estudo com 131 pacientes chagasicos durante o
tratamento etioldgico contra o Trypanosoma cruzi %,
observou que 25% apresentaram disturbios digesti-
VoS, anorexia, boca amarga, alteracdes no paladar
e dor de estébmago. Este foi um dos poucos estudos
que descreveu sintomas semelhantes aos que fo-
ram avaliados nesta pesquisa. Verificou-se aqui que
42% apresentaram anorexia ou falta de apetite e o
paladar estava alterado (disgeusia) em 36%.

As glandulas nos portadores de megaeséfago
séo hipersensiveis ao estimulo mecénico determi-
nado pela mastigacéo, produzindo quantidade ex-
cessiva de saliva . A sialorréia ocorreu em 90%
dos doentes, com referéncia a sensagéo de “boca
cheia de agua” ?°. Quarenta e dois por cento dos
individuos pesquisados referiu ter uma “baba” na
boca, logo apds a ingestao de alimentos.

O paciente chagasico pode apresentar um ros-
to edemaciado ocasionado pela desnutricdo decor-
rente do megaesodfago. Havendo uma associa¢ao
deste quadro com o aumento bilateral das glandu-
las pardtidas, podera ser observada fdceis felina
caracteristica'. Quarenta por cento da amostra es-
tudada descreveu que algumas vezes o “rosto in-
cha”, entretanto n&o é possivel afirmar se esse in-
chago esta intrinsecamente relacionado a hipertro-
fia das glandulas. Contudo, é um sinal importante.
Nao foram encontrados dados na literatura que ci-
tam estatisticamente este sintoma em pacientes
chagasicos.

Em pacientes em estados mais graves da Do-
enca de Chagas, encontra-se como sintoma freqlen-
te a tosse, que pode ser seca ou produtiva. Surge
habitualmente a noite, durante o sono, quando ha,
neste momento, a regurgitacdo noturna (passiva),
levando assim a irritagéo reflexa determinada pelo
acumulo de alimentos no es6fago ou a aspiracéo



do conteudo esofagiano 2% . Cinquenta e dois por-
cento dos pacientes referiram tosse noturna e des-
ses, em 52% a tosse era seca.

Além destes sintomas observados nesta pesqui-
sa e também relatados na literatura, foram observa-
dos outros igualmente relevantes na alimentacao do
paciente portador de Doenca e Chagas. A dificulda-
de de eructar referida por 38% dos sujeitos pode
ser uma das caracteristicas da forma digestiva. A
dificuldade de respirar também foi referida por 54%
pacientes, os quais afirmavam piora do quadro aos
esfrcos (como subir uma ladeira, por exemplo).

E interessante ressaltar a variabilidade de sin-
tomas encontrados nesta pesquisa. Todos os paci-
entes aqui entrevistados relataram a presenca de
mais de um sintoma, chamando a atencao para as
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diversas possibilidades de acometimento das estru-
turas e fungdes do sistema estomatognatico nessa
populacgéo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo suge-
rem haver um quadro sintomatoldgico de individuos
chagasicos crénicos que pode estar diretamente
relacionado as disfungbes do Sistema Estomatog-
natico, e essas altera¢des podem estar associadas
ao inicio das altera¢des observadas no eséfago. Os
dados também mostram a importancia da detecgéo
precoce desses sintomas com o intuito de melhorar
a qualidade de vida dos individuos portadores da
Doenca de Chagas.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the presence of clinical manifestations related to Stomatognatic System
among patients with Chagas Disease. Methods: 50 male and female patients with Chagas Disease
and 33 to 76 years old were evaluated at the Chagas Disease Clinic of the University of Pernambuco
(UPE) from February to April 2002. Results: the following symptoms were the most relevant com-
promising the Stomatognatic System: ingestion of liquids at meals (86%), gastric fullness (80%),
bitter taste in the mouth (68%), pyrosis (66%), food caught in throat (56%), breathing difficulty (54%),
apnea (52%), night coughing (52%), gagging (46%), weight loss (42%), dysphagia with solids (40%),
vomiting (24%), dysphagia with liquids (12%), odinophagia (12%), and others. Conclusion: the
results demonstrated that Chagas Disease could cause disharmony to the Stomatognatic System.
There is a need for more research in this field, as well as the possibility of phonoaudiologic interven-

tions with such patients.
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