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MODIFICACAO PRATICA DAS PINGCAS ESMAGADORAS
USADAS NA OPERAGCAO PARA MEGACOLON

Alcino Lézaro da Silva®

O tratamento cirdrgico do megacdlon continua
incipiente.

Técnicas se foram, outras apareceram; retorna-
ram as primeiras e as outras s3o revividas. E o sinal
(ldg que o problema continua insolGvellr 47 5+ 6

’

A morbidade e mortalidade de todas as técni-
cas propostas e executadas sdo altas, além do
insucesso terapéutico!4.

Por essas raz8es é que, ainda, executamos,
sempre que possivel, a retossigmoidectomia par-
cial e o abaixamento célico-retal, transesfincteria-
no, transanal, cognominada operacdo de
Duhamel-Grob?' 3. Esta técnica bem executada
tem fndices razodveis de complicacBes®.

Para essa, usa-se uma pin¢a esmagadora, que
simplifica o ato cirargico além de propiciar a
realizagdo num s6 tempo. Fazemos uma sugestio
que nos tem sido Gtil, com maior conforto para o
doente, dentro do tempo de uso desta pin¢a que
secciona o espordo colorretal.

Técnica

— Posicdo de litotomia.

— Laparotomia paramediana, pararretal inter-
na, infra-umbilical esquerda.

— Mobilizagdo do sigmbide e abertura de espa-
¢o retrorretal até o nivel do elevador do &nus.

— Seccdo do reto, mais ou menos a nivel da
reflexdo peritoneal. Sigmoidectomia ou preserva-
¢do para facilitar o abaixamento.

— Fechamento do coto retal em dois planos.

— Protecdo do coto do célon esquerdo ou da
por¢do proximal do sigmbide (por¢do ndo megéli-
ca).

— Por via peringal, dilatacdo delicada do es-
ffncter anal.

— Abertura, ao nfvel da linha pectinea, de
hemicircunferéncia posterior.

— Descolamento no plano submucoso, sobre o
esfincter interno do reto, até além de cinco
centimetros. Este nivel corresponde a face supe-
rior do feixe puborretal do musculo elevador do
anus.

— Abertura transversal e posterior do esfincter,
na extensdo correspondente & hemicircunferéncia
de sec¢do mucosa.

— Penetra-se no espaco retrorretal (pré-sacro).

— Por essa comunicagdo, exterioriza-se o cbélon
esquerdo, com o sigmobide, se esse ndo foi
ressecado. Sec¢8o do excesso para fora do anus.

— Sutura da hemicircunferéncia posterior do
célon esquerdo & mucosa anal posterior.

— Sutura da hemicircunferéncia anterior do
cblon & mucosa retal descolada anteriormente.

— Repara-se este espordo, criado entre as luzes
do cblon abaixado e do reto.
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— Colocam-se as duas ping¢as esmagadoras, de
maneira a formarem um tridngulo isdsceles, de
vértice superior, onde as extremidades das ping¢as
se tocam.

— Se as pincas construidas possuirem mandibu-
las ndo muito longas, antes de coloca-las, fazer
uma seccdo parcial do espordo, com sutura
imediata entre a mucosa retal e o cdlon abaixado,
a direita e & esquerda do espordo. Na porcdo
cranial ou intra-retal colocam-se as pingas na
mesma disposicdo anterior.

— Fixac¢8o parietocolica esquerda do cdlon.

— Peritonizacdo frouxa do assoalho pélvico.

— Sintese da parede

— Fixadas pelas cremalheiras, retiram-se os ca-
bos de ambas as pincas, restando apenas a porcido
transanal e intra-retal (Figs. 1, 2 e 3).

Fig. 1 — Vé-se a pin¢a curva, denteada e com mandibulas longas,
adaptada com cabos moveis.

Fig. 2 — Pormenor da adapta¢do dos cabos da pinga que sdo
retirados ap6s a fixa¢do na drea operada.

Fig. 3 — As pingas estdo presas ao espordo colorretal, exteriorizan-
do-se com um pequeno segmento.

COMENTARIOS

No tratamento do megacdlon chagdsico, temos
adotado a técnica do abaixamento colico-retal,
transanal, a exemplo de muitos autores nacio-
nais, pioneiros e experientes, por julgéd-la mais
simples para um problema relativamente comple-
XOIZ' 13,15

Os motivos que nos levam a essa atitude,
parece-nos, superaram, positivamente, o descon-
forto imposto ao paciente, que fica durante
sete dias com pingas esmagadoras presas ao seu
reto e exteriorizadas no perineo.

Aqueles motivos sdo: faz-se s& uma cirurgia; o
tempo operatdrio € bem menor; a mobilizagdo do
reto é pequena, o que diminui a morbidade e ndo
se cria problema na esfera sexual; caso o colo
abaixado fique com tensdo discreta, ndo hé
possibilidade dele retrair-se, pois as pincas impe-
dem essa complicagdo; a higiene do paciente
portador de pingas é t3o diflcil e incdmoda
guanto um outro com o cOlon exteriorizado; o
risco de arrancamento das pincas € nulo, desde
que a enfermagem e o paciente redobrem o0s seus
cuidados locais; o uso das pincas ndo impede o
funcionamento intestinal normal, se as funcdes se
regularizarem precocemente;, a sec¢do do septo
intercolorretal é mais alta e mais completa, além
de mais simples e facil do que a feita por seccdo
e sutura; se houver infeccdo, a deiscéncia §é
remota, © que ndo se passa guando se faz a
seccdo e sutura do septo.

H& varios pontos negativos que, em parte, estdo
contidos entre oS motivos citados acima. Qutros
ndo necessitam ser considerados porque sdo CoO-
muns as outras técnicas usadas para a cirurgia do
megacolon.
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As desvantagens apontadas como préprias do
método sdo: desconforto das pimgas que se exte-
riorizam; queda precoce; possibilidade de forma-
¢80 de fecaloma se o coto retal for grande, sec¢do
do esfincter interno do anus.

Se raciocinarmos em torno desses problemas e
se racionalizarmos o tipo e 0 uso das pingas
esmagadoras, acreditarnos ser um método menos
moérbido, menos molesto e com uma sb interven-
cdo dentro de uma média mais curta de hospitali-
zacdo.

Esta assertiva fica, quem sabe, pouco mais
valorizada se conseguirmos construir pingas meno-
res, aquém da cremalheira, que consigam o0
objetivo do esmagamento, sem complicacBes e
sem incomodar demais o doente.

Inspirado em outras leituras’’ e nas
dificuldades de artesanato que temos quanto a
instrumental cirdrgico, julgamos que a sugestfo
que fazemos seja exequivel no nosso meio, ao
mesmo tempo em que sdo eficazes, tecnicamente,
segundo nossa comprovagdo.
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