DILATACAO TOXICA DO COLON NO MEGACOLON CH AGASICO

KOBAYASI S, MENDES EL, SPADELLA CT, RODRI-
GUES MAM, FRANCO MF - Dilatagdo téxica do célon no
megacdlon chagisico.

RESUMO: Dilatagio toxica do célon tem sido relatada em co-
lites de diferentes etiologias. Identificamos esta complicacio
em 10 pacientes portadores de megacélon chagdsico. O quadro
clinico registrado em todos os casos foi de dor e distensio
abdominal progressiva, acompanhado de febre, toxemia grave e
choque. Cinco pacientes desenvolveram o quadro apds manipula-
¢do para esvaziamento de fecaloma, trés apresentaram volvo do
sigmoide e dois histéria de diarréia aguda. Quatro pacientes foram
submetidos a colectomia total com ileostomia (um ébito), quatro
a colectomia parcial (quatro O6bitos) e dois receberam somente
tratamento clinico (dois dbitos). O exame anatomopatologico
evidenciou em todos os casos grave colite, com ulceracbes
miltiplas e extensio transmural da inflamagdo. A necropsia dos
pacientes submetidos a colectomia parcial revelou colite e enterite
residuais em trés casos. Nossos dados indicam que o procedimento
ciriirgico de escolha deve ser a colectomia total.

UNITERMOS: dilatagio téxica do célon; megacélon chagdsico

A dilatagdo téxica (DT) do célon é uma entidade grave

relacionada a evolugdo fulminante de vdrias formas de
colitel 2+ 3. E uma condi¢gdo na qual o c6lon perde a
capacidade de se contrair, torna-se dilatado, distendido,
altamente suscetivel a perfuragio®’ 5. O quadro clinico é
dramidtico, freqiientemente fatal, caracterizado por rdpida
progressio dos sinais e sintomas de distensio abdominal,
vomitos, diarréia, com instalagdo de toxemia grave e
colapso circulatério®s 5+ 6
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No megacélon chagdsico foram descritos, em 1976, trés
casos de dilatagdo téxica do colon’. Verificou-se nestes
casos colite ulcerativa grave sobreposta ao megacélon.
Esta complicagdo também tem sido observada nos pacien-
tes portadores de megacdlon atendidos no HC-FM Botuca-
tu. Frente 4 importdncia médica que a colopatia chagdsica
apresenta €m nosso meio, relatamos a casuistica de
dilatag@o téxica do célon associada ao megacélon chagi-
sico, registrada no Departamento de Cirurgia e Ortopedia

. da Faculdade de Medicina de Botucatu.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados retrospectivamente 10 casos de dilata-
¢do téxica do célon associada ao megacélon chagdsico,
diagnosticados no HC-FM Botucatu — entre 1975 ¢ 1984,
Foram também levantados neste pertodo 216 casos de
megacélon chagdsico, sendo notificada a freqiiéncia de
ulceragdes, registradas como colite ulcerativa. O diagnos-
tico de dilatagdo tdxica foi baseado em dados clinicos,
radiolégicos e morfoldgicos, obtidos através de revisdo de
prontudrios, exames radiolégicos e do material submetido
a exame anatomopatolégico. A etiologia chagdsica dos
megas foi documentada por sorologia e histologicamente
pelo encontro de rarefagdo de neurdnios e de infiltrado
inflamatério nos plexos nervosos mioentéricos.

RESULTADOS

Dos 216 casos de megacolon chagdsico 44 apresentaram
colite ulcerativa associada. Destes, 10 desenvolveram dila-
tagdo tdxica do cdlon; portanto, a incidéncia global desta
complica¢do foi de 4,6% (Tabela 1).

Em oito casos houve diagnéstico clinico e tratamento
cinirgico; em dois casos o diagndstico foi feito retrospecti-
vamente apds necrdpsia. Os dados clinicos dos pacientes
sdo demonstrados na Tabela 2. Oito eram do sexo
masculino (sete de cor branca, um pardo) e dois do sexo
feminino (duas brancas). Suas idades variaram de 32 a 72
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Tabela I — Incidéncia de colite ulcerativa e dilatagio toxica do
c6lon (DT) no megacdlon chagdsico (1975-1984).

Megacdion e Colite
Colite ulcerativa Megacélon e
ulcerativa e D.T. D.T.
Casufstica 216/44 44/10 216/10
Incidéncia 20,3% 22,7% 4,6%

anos, sendo em média 52 anos. A maioria dos pacientes
(n = 6) situou-se entre 32 e 49 anos. Todos apresentaram
histéria de obstipagdo intestinal crénica, antecedentes
epidemioldgicos efou sorologia positiva para doenga de
Chagas. O quadro clinico registrado em todos os casos foi
de dor e distensdo abdominal progressiva, acompanhada
de febre, toxemia grave, desidratagdo e choque.

Os exames laboratoriais evidenciaram, em comum,
leucocitose elevada e alteragGes bioquimicas decorrentes
dos estados de toxemia e choque prolongados. Cinco
pacientes aptesentaram no momento da consulta quadro
clinico e radiolégico de fecaloma; foram submetidos i
manipula¢do para esvaziamento das fezes e desenvolveram
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apés 24-28h quadro toxémico grave (Tabela2). Os

_ demais pacientes (n = 5) jd.apresentavam, no momento da

consulta, dor e distensfo abdominal importantes, acom-
panhados de sinais de toxemia. Havia evidéncias de volvo
do sigmoéide em trés casos e em dois histéria de diarréia
aguda.

A andlise dos exames radioldgicos simples de abddmen
foi dificultada pelas condi¢Bes de manipulagdo prévia dos
pacientes portadores de fecaloma. Em geral, caracteri-
zou-se por distensdo generalizada, principalmente do intes-
tino grosso (Fig. 1), com presenca de pneumoperitdnio em
dois casos.

Quatro pacientes foram submetidos a colectomia total,
quatro a colectomia subtotal e dois foram mantidos em
tratamento clinico constituido de descompressio géstrica
e retal, além de antibioticoterapia maci¢a, por ndo
apresentarem condigdes de intervengdo cinirgica (Tabe-
la 2). Nos casos operados os achados cirtrgicos foram de
acentuada distensdo de todo o célon, presenga de liquido
amarelo citrino ou de material purulento na vigéncia de
perfuragdes. Estas eram puntiformes, dificeis de serem
localizadas durante a cirurgia.

O exame anatomopatolégico revelou em todos os casos
ulceragdes profundas, confluentes, geralmente dispostas ao

Tabela 2 — Dados clinicos cirdmgicos e morfolégicos dos 10 pacientes portadores de megacélon chagdsico, que desenvolveram dilatacio

téxica do célon.

Idade (anos) Dados clinicos Tratamento - LesSes
sexo/cor cirdrgico Evolugdo intestinais
34 Fecaloma Toxemia Colite ulcerativa
Enteroclismas Obito Enterocolite
M/Bt : Diarréia, vomitos - ulcerativa
32 Fecaloma Colectomia Toxemia Colite ulcerativa
M/Br Enreroclismas parcial Obito (4° P.0.) Perfuragdes
Diarréia Enterite ulcerativa
Pneumoperit6nio PerfuragSes
48 Dianréia . Colectomia Toxemia Colite ulcerativa
F/Br Volvo parcial Obito (42 P.0.) Enterite ulcerativa
PerfuragSes
72 Fecaloma - Toxemia Colite ulcerativa
M/Br Vémitos Obito PerfuragSes
66 Fecaloma Colectomia Abscesso Colite ulcerativa
M/Br Peritonite total Diarréia Perfuragdes
49 Diarréia Colectomia Peritonite Colite ulcerativa
M/Br Volvo total Obito Enterite ulcerativa
20%pr0) Perfuragdes
64 Diarréia Colectomia Toxemia Colite ulcerativa
M/PD Abdome agudo parcial Obito Enterite ulcerativa
Pneumoperitonio 3°pro0) PerfuragGes
72 Abdome agudo Colectomia Amritmia Colite ulcerativa
M/Br Volvo parcial Obito 4°PO))
42 Abdome agudo Colectomia Abscesso Colite ulcerativa
F/Br Toxemia total Enterite ulcerativa
PerfuragGes
49 Fecaloma Colectomia Abscesso Colite ulcerativa
M/Br : Enteroclismas total Enterite ulcerativa
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Fig.1 — Raio X simples de abdémen. Distensdo acentusda do
célon.

longo das ténias. Estas lesdes eram mais evidentes na
por¢do dilatada do sigméide (Fig. 2) mas se estendiam por
todo o célon, abrangendo em trés casos o ileo terminal.
Histologicamente verificou-se abundante tecido de granula-
¢do no fundo das iulceras e infiltrado inflamatdrio que
dissociava as camadas musculares até a serosa. Eviden-
ciou-se, nas dreas de megacblon, rarefagdo de plexos
nervosos mioentéricos e de neurdnios.

Todos os pacientes submetidos a colectomia subtotal
(n =4) evoluiram 0para 6bito. Trés faleceram em poés-ope-
ratério recente (3% e 49 p.o.) com quadro de toxemia;
um paciente foi a ébito por arritmia cardiaca. Dos quatro
pacientes submetidos & colectomia total, trés estdo vivos;
um evoluiu para dbito 0por deiscéncia e peritonite em
pos-operatdrio tardio (20% p.o.).

Os pacientes que sobreviveram (n = 3) apresentaram
complicagdes pos-operatérias, tais como deiscéncias multi-
plas, peritonite; um paciente desenvolveu sindrome do
intestino curto, de evolu¢do transitéria. Todos os pacien-
tes que evoluiram para O6bito foram examinados em
necrépsia, que demonstrou colite e enterite ulcerativa
residual em trés casos submetidos a colectomia subtotal.

DISCUSSAO

Em 1946, Chrisholm® relatou um caso de retocolite
ulcerativa idiopdtica (RCUI) que apresentou dilatagdo

Fig.2 - Megacélon com ulceracGes extensas, confluentes e
segmento proximal dilatado, de aspecto necrotico, com ulceragdes
ao longo das ténias.

subita do c6lon, perfuragdo e peritonite, acompanhado de
quadro clfnico de grave toxemia. Esta sindrome foi
denominada megacélon téxico®. Admitiu-se inicialmente
que fosse complicagdo peculiar & RCUI, mas a literatura
tem demonstrado que este fendmeno pode ocorrer em
colites de varias etiologias’+ 2+ >+ 8/ 1% O termo dilatagdo
toxica do c6lon tem sido apontado por vdrios autores
como mais descritivo e apropriado para tal sindrome,
distinguindo-a das formas cronicas do megacélon congéni-
to e adquirido’®s ''+ '?. Em nossa casuistica, frente as
condi¢des inerentes a patologia bdsica—megacélon chagi-
sico — julgamos que a melhor designagdo seja dilatagdo
toxica do célon. Ginani e cols.* também utilizaram tal
denominagdo, quando registraram esta complicagdo em
trés casos de megacélon chagdsico.

A incidéncia de dilatagdo tdxica do cdlon relatada na
RCUI varia de 1,5 a 5,5%'°. Estes valores assemelham-se
ao que verificamos em nossa casuistica (4,6%). Por outro
lado, se considerarmos a incidéncia de dilatacdo téxica
nos casos de megacdlon com colite ulcerativa verificamos
que a freqiéncia é bem maior (22,7%). Entretanto esta
taxa ndo deve ser levada em conta visto que ndo s3o
computados os casos de megacélon com colite ulcerativa
sem indicacdo cindrgica.

Quanto aos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
génese da dilatagdo téxica do colon, admite-se que o
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comprometimento inflamatério das camadas musculares
seja importante fator condicionante da atonia e dilatagdo
intestinal®» '2s !4+ 15 Contudo, a circunstincia critica
que levaria 3 extensdo transmural do processo inflama-
tério da mucosa n3o é conhecida. Vdrios autores acredi-
tam que o processo patoldgico bdsico seja um disttrbio da
motilidade intestinal com diminui¢do da contratilidade e
da propulsgo®s 14

Substdncias terapéuticas inibidoras da motilidade intes-
tinal como opidceos, anticolinérgicos e manipulagdes
terapéuticas como enemas ou colonoscopia tém sido
apontadas como fatores precipitantes!®’ 4r 16/ 17 A
motilidade andmala favorece modificagdo da flora intesti-
nal e a instalacio de infecgdo secunddria na mucosa. Na
colopatia chagdsica o distirbio da motilidade intestinal
pode ser explicado pela destruigio dos plexos nervosos
mioentéricos, levando ao megacélon e 4 estase fecal
cronica. Esta propiciaria mudanga de flora e o apareci-
mento de tlceras de estase e de colites. Ginani e cols.”
imputaram o enteroclisma utilizado no esvaziamento de
fecaloma como provdvel agente desencadeador da dilata-
¢do toxica.

Em nossa casuistica, 50% dos pacientes eram portado-
res de fecaloma e desenvolveram quadro de dilatagdo
téxica apOs manipulagBes de esvaziamento. Acreditamos
que a adigdo de lfquidos & alga dilatada, com maior
superficie de absorgdo e com lesdes ulcerativas da mucosa,
deve favorecer a absorgdo de toxinas e a extensdo
transmural da inflamagdo.

O diagnéstico de dilatagdo téxica é baseado em dados
clinicos e radiologicos'®’ !+ !5+ 18 No megacélon
chagdsico a suspeita desta complicagdo deve ser apoiada
mais no quadro clinico rapidamente evolutivo de disten-
sdo abdominal e toxemia grave, do que no acompanha-
mento radiolégico. Em nosso material, a revisdo dos
exames radiolégicos simples de abddmen ndo permitiu
identificar diferengas relevantes entre as caracteristicas
radiolégicas registradas antes e apds a evolugdo para
dilatagio t6xica. Nos casos diagnosticados como volvo do
sigmoide nfo houve methora da distensdo abdominal apés
manipula¢gdo endoscépica. Os pacientes cursaram com
acentuada piora do estado geral apés manipulagdo. Prova-
velmente jd apresentavam o quadro de dilatagdo tdxica
que poderia ter favorecido em sua evolu¢do uma torgdo
do sigméide. Merece também destaque o fato de que 60%
dos casos apresentavam perfurages multiplas no segmento
colonico ressecado e os exames radioldgicos revelaram
pneumoperiténio em apenas dois casos.

Outro aspecto que deve ser considerado € o péssimo
estado geral e nutricional dos pacientes, com conseqiiente
resposta alterada ao estresse que pode explicar a aparente
estabilizacdo de suas condi¢Bes gerais apesar do estado
toxémico grave. Desta forma, o leucograma com contagem
especifica é importante parimetro para monitorizar os
pacientes suspeitos, juntamente com as medidas gerais. O
leucograma tende a subir rapidamente, lembrando o
quadro hematolégico da trombose mesentérica.

No tratamento cirnirgico da dilatagdo téxica do célon
tém sido utilizadas a proctocolectomia com ileostomia, a
colectomia subtotal com ileostomia e a ileostomia com
colostomia descompressiva. Ndo hd na literatura consenso

16

Megacolon Toxico ~ Kobayasi S e cols. Vol. 7

N%1

sobre a intervencdo ideal ¢ cada uma tem suas vantagens e
desvantagens®s 10+ 12+ 17, 18 19 'No megacélon chagd-
sico, o fato da colite ulcerativa preservar a ampola retal,
afasta a possibilidade de intervengGes cirtirgicas radicais
como a proctocolectomia total. Em nossa casuistica,
empregamos tanto a colectomia subtotal como a colecto-
mia total com ileostomia. Este tltimo procedimento foi
utilizado quando o processo inflamatério e ulcerativo
atingiu todo o cdlon, acometendo também o ileo termi-
nal. Nos casos apresentados, a colectomia subtotal ndo foi
associada a ileostomia. Entretanto, pela evolugdo pés-ope-
ratéria dos pacientes que continuaram com toxemia e
distensdo do segmento coldnico proximal apesar da
descompressdo gdstrica, pode tornar vdlida a utilizagdo da
ileostomia descompressiva.

A mortalidade pés-operatéria observada nos procedi-
mentos cirtrgicos utilizados fica dificil de ser comparada,
seja pela casuistica pequena, como pelo grave comprome-
timento do estado geral dos pacientes. A maioria dos
obitos ocorreu nos pacientes submetidos 4 colectomia
parcial, e a necropsia demonstrou, nesses casos, colite e
enterite residuais. Tais dados indicam que a colectomia
total com ileostomia deve ser o procedimento cirurgico de
escolha.

Kobayasi S, Mendes EF, Spadella CT, Rodrigues MAM, Fran-
co MF - Toxic dilatation of the colon complicating Chagas
megacolon.

SUMMARY: Toxic dilatation of the colon has been reported in
the course of many types of colitis. We have seen this complica-
tion in 10 cases of Chagas megacolon. Clinically all patients
became acutely ill with' rapid deterioration in their overall
condition, progressive abdominal distention, signs of toxemia and
shock. Five patients had the onset of the symptoms following
management of protracted fecal impaction. Three patients had
volvulus of the sigmoid colon and two had acute diarrhea. Total
colectomy with ileostomy was performed in four cases (one
death) and subtotal colectomy in four cases (four deaths). Two
patients received only clinical care (two deaths). Histopathological-
ly, there was in all cases severe colitis with multiple ulcerations
and transmural extension of the inflammatory process. Post-
mortem examination showed residual ileocolitis in three of four
patients submitted to subtotal colectomy. Our data suggest that
total colectomy could be the best surgical procedure for this
complication.

KEY - WORDS: toxic dilatation of the colon; Chagas megacolon
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