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RESUMO: O autor relata sua experiéncia nos iltimos 10
anos no tratamento cirirgico do megacolo chagéasico. Foram
60 pacientes tratados cirurgicamente no Servico de Colo-
Proctologia da Sociedade Santa Casa da Misericérdia de
Ourinhos e na clinica particular. Sdo estudadas as
complicagoes e resultados funcionais obtidos no tratamento
desta patologia, em especial, ap6s utilizacdo da técnica de
Duhamel-Haddad.
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Quando para o tratamento cinirgico de uma determi-
nada patologia existem vérias técnicas ¢ variantes tdticas
propostas, € sinal de que nenhuma delas é totalmente efi-
caz. Isto é valido para o tratamento cinirgico do megacolo
chagdsico (2, 3, 6, 8,9, 11, 13, 14, 16).

No presente trabalho, todos os 60 pacientes foram
operados pelo mesmo cirurgido, o que possibiliton um
estudo mais uniforme das complicagbes e resultados ob-
tidos.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 60 pacientes portadores de megacolo
chagésico, os quais foram submetidos a 66 procedimentos
cirtrgicos de janeiro de 1980 a janeiro de 1990 (dez anos),
no Servigo de Colo-Proctologia da Sociedade Santa Casa
da Misericérdia de Ourinhos-SP (SSCMO) e na Clinica
Particular.

Trabalhorealizado no Servigode Colo-Proctologiada Sociedade Santa Casa
da Misericérdia de Ourinhos-SP (SSCMO) e na Clinica Particular.
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A maioria dos pacientes encontrava-se entre a 5.* ¢ 6.*
décadas. A distribuigo quanto 2 idade,sexo e passado cli-
nico pré-operatérios sio mostrados nas Tabelas 1, 2 ¢ 3.

Tabelal-Idade
Décadas N.°de Percentagem
casos
0-10 0 0
11-20 0 0
21-30 2 3
31-40 9 15
41-50 14 23 —
65%
51-60 19 32—
61-70 9 15
71-80 1 12
60 100
Tabela 2-Sexo
N Masc. Fem.
35 25
%o 58 42
Tabela 3 - Passado clinico
CIC CIC + episédios CIC + episédios CIC+
asuboclusiopor  devoltode cirurgia de
fecalomas sigméide Hartman +
fecalomas
de colo
Ne 27 17 15 1
% A4S 28 25 2

CIC - Constipagdo Intestinal Cronica
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A reagdo de Machado Guerreiro foi positiva em 53
doentes (88%) e negativa em sete (12%).

O E.C.G. foi normal em 13 pacientes (22%), com alte-
ragdes inespecificas em 17 pacientes (28%) e com altera-
¢bes compativeis com cardiopatia chagdsica em 30 pa-
cientes (50%).

Em cariter de urgéncia tivemos cinco procedimentos
cirurgicos, sendo duas cirurgias de Hartmann e trés sig-
moidostomias em casos de volvo de sigméide, com ou sem
necrose, respectivamente. Houve um caso que enquadra-
mos como exce¢do, em que nio conseguimos terminar a
cirurgia proposta para a paciente, devido a hemorragia de
vasos pré-sacrais.

Em cariter eletivo tivemos 60 procedimentos cinirgi-
cos, sendo 11 hemicolectomias com anastomose colorre-
tal baixa e 49 cirurgias pela Técnica de Duhamel-Haddad.

O preparo dos célons consistia na feitura didria de en-
teroclismas glicerinados (1 litro de 4gua morna + 100 ml
de glicerina + 1 colher de café de sal de cozinha) em caré-
ter ambulatorial até que o colo se tornasse limpo (média de
S a 6 dias). O paciente internava-se com dois dias de ante-
cedéncia a cirurgia e no 1.° dia a dieta era liquida e sem
residuos, eram feitos rés seg¢des de enteroclismas (manhg,
tarde e a noite) e administrados 40 ml de sulfato de sédio
via oral, pela manhi, repetindo-se a dose uma hora apés.

Na véspera da cirurgia, a dieta era “zero”, sendo feita
hidratagdo venosa e preparo dos c6lons com Maritol a 10%
(método cldssico) e os antibiticos eram iniciados duas
horas antes do ato ciriirgico e retirados 24 horas apoés,
sendo mantidos por mais tempo como medida de excegdo.

Nos pacientes portadores de volvo de sigmdide passi-
veis de serem distorcidos endoscopicamente, esta distor-
¢do era feita deixando-se o paciente internado, com a son-
da em sifonagem e, deste modo, o paciente era submetido
ao preparo dos cdlons, devido ao risco de se refazer a tor-
¢ao do sigméide (5).

Quanto ao tipo de anestesia, 85% dos pacientes foram
submetidos 2 anestesia peridural ou raquianestesia ¢ 15%
a anestesia geral (Tabela 4).

RESULTADOS

Os procedimentos cinirgicos variaram segundo o cari-
ter de urgéncia, rotina ou excegio de cada caso.

Na urgéncia, em casos de volvo de sigméide com ne-
crose, optamos pela cirurgia de Hartmann e, quando nio
ha necrose de sigméide e ndo conseguimos desfazer a tor-
¢do por meios endoscépicos, praticamos a sigmoidosto-
mia, que consiste em distorcer cirurgicamente o sigméide
¢ exteriorizar apenas a parede anterior do colo sigmdide
na FI1E. Apds abertura desta “colostomia” ela passa a
funcionar como “fistula”, o que proporciona uma dimi-
nuigdo progressiva do colo a montante com o passar dos
dias.
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Tabela 4 - Procedimentos cirtirgicos em 60 pacientes.
a. Urgéncia Volvode J Com necrose = Hartman 2
sigmdide | Sem necrose = sigmoidostomia 3
Com colostomia
de transverso 5
1* 1. Hemicolé/com
anastomose
colorretal baixa Sem colostomia de
b. Rotina transverso 6
2. Duhamel - Haddad 49
2*Excegio: Redugdo do cotorretal + hemostasia
de vasos pré-sacros 1
Total de procedimentos cinirgicos 66

No caso que enquadramos como excegdo, a paciente
havia sido submetida 2 cirurgia de Hartmann h4 12 anos e
referia queixa de constipagio intestinal e “peso” retal
devido a formagdo de pseudofecalomas em ampola retal
longa, que exigia a retirada destes pseudofecalomas de
tempos em tempos. Ao tentarmos o descolamento retror-
retal, devido a fibrose local intensa, lesamos vasos pré-
sacrais, ocorrendo hemorragia intensa, grave, muito difi-
cil de ser debelada, o que nos obrigou a interromper a ci-
rurgia proposta (Duhamel-Haddad) e apenas fizemos re-
dugio do coto retal. A paciente teve pdés-operatério tu-
multuado, prolongado, com formagdo de abscesso pélvi-
co, porém de resolugdo clinica.

Em 11 de nossos pacientes fizemos hemicolectomia
esquerda com anastomose colorretal baixa, entretanto
usamos tal técnica como excegdo, quando, por problemas
técnicos ou de arcadas vasculares do intestino a ser abai-
xado, ndo conseguimos executar a técnica de Duhamel-
Haddad. Por temermos deiscéncia de anastomose com suas
complicagdes, em cinco casos fizemos colostomias de
transverso.

Quarenta e nove pacientes foram operados pela técnica
de Duhamel-Haddad e € sobre estes casos que nos detere-
mos mais quanto aos resultados funcionais e complica-
goes.

Ao analisarmos os resultados funcionais destes 49
pacientes, excluimos cinco deles por terem sido operados
hd menos de um ano ou por nio terem sido vistos por nés,
apés alta hospitalar,

Do grupo restante de 44 pacientes, 23 foram seguidos
por tempo superior a cinco anos; os outros 21 pacientes
foram seguidos por um tempo entre um e cinco anos de
operados.

Nenhum dos pacientes apresentou recidiva de seus
sintomas. A maior parte deles encontra-se com evacuagdes
didrias ou levemente constipados e apenas 10% deles usam
laxativos, porém em quantidades pequenas.
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O tempo médio de hospitalizagfio foi de 13 dias € o
periodo médio entre 0 1.° ¢ 0 2.° tempo cinirgicos foi de
oito dias.

A continéncia fecal ocorreu geralmente entre 0 5.° e 0
20.° dia, entretanto houve dois casos em que 0s pacientes
apresentaram ‘“‘urgéncias” evacuatdrias e a continéncia s6
se recuperou dois a trés meses apés, respectivamente.

As complicagBes ocorridas nos 49 pacientes sdo mos-
tradas na Tabela 5 (Complicagdes comuns a cirurgias co-
lorretais) e nas Tabelas 6 e 7 (ComplicagSes comuns 2s
cirurgias de Duhamel-Haddad e ComplicagGes comuns as
cirurgias de abaixamento cdlico).

Tabela § - Cirurgia de Duhamel-Haddad (49 casos)

1¢ - Complicagdes comuns a cirurgias colorretais.

N.° de casos %
1.° - Infecgdo da incisdo cindrgica 1 2
2.°- Deiscéncia parcial de parede abdominal ........ccceeueuuee 1 2
3.°- Arritmia cardiaca 1 2
4.°- Pneumonia 2 4
5.0 - Infecgdo urinfiria (iMportante) ..........ewrevisesrusrnne 4 8
6.° - Retengdo urindria 7 14
7.2- Obito 2 4

Tabela 6 - Cirurgia de Duhamel-Haddad (49 casos)

1.° - Complicages comuns as cirurgias de Duhamel-Haddad

N.°de casos %
a. Supuragdo endoanal 1 2
b. Alterago na ejaculagio 1 2
¢. Formag@o de fecaloma alto no P.O. imediato .......ccuu.e.. 1 2
d. Pseudo-incontinéncia fecal 4 8

Tabela 7 - Cirurgia de Duhamel-Haddad (49 casos)

1.° - Complicagies comuns as cirurgias de abaixamento célico

N.°de casos %

1. Grande extensdo 4 8
Necrose do colo abaixado

IL. Pequena extensio 3 6

Ocorreram dois 6bitos por septicemia. No 1.° caso,
apés abaixamento de colo, ocorreu obstrugfo intestinal
por hérnia de delgado através da brecha do mesocolo, com
necrose de delgado e peritonite. Foi reoperada no 7.° dia e
faleceu trés dias apds. No 2.° caso, apds cirurgia de abai-
xamento de colo, a paciente apresentou grande distensio
colénica com abdémen agudo cinirgico no 6.° P.O. decor-
rente de perfuragdo de célon descendente em local de il-
cera estercoral, com conseqiiente peritonite fecal. Foi
submetido a laparotomia com colostomia proximal e fe-
chamento do coto retal, vindo a falecer de septicemia seis
dias apés.
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Complicagdes comuns as cirurgias de Duhamel-Had-
dad ocorreram em sete pacientes (14%) e as complicagdes
comuns 3s cirurgias de abaixamento célico ocorreram em
sete pacientes (14%).

DISCUSSAO

Acreditamos ser a cirurgia de Duhamel-Haddad a ope-
ragdo que methores resultados e vantagens oferece no tra-
tamento de megacolo chagésico.

O mimero de 6bitos que ocorreu em nossa experiéncia
(dois casos = 4%) estd de acordo com a média relatada na
literatura (2, 5, 8, 14) e resultou de complicagtes dificeis
de serem evitadas.

Para a prevengdo de supuragdio efou deiscéncia de coto
retal, além dos cuidados técnicos habituais no ato do abai-
xamento (4, 8, 12), colocamos uma sonda de Foley n.° 24
de trés vias (three Way), no coto retal remanescente, com
0 baldo da sonda um pouco inflado para evitar a sua saida,
e diariamente lavamos o coto com soro fisiolégico, man-
tendo-o livre de secregdes ¢ evitando sua distensdo gaso-
sa, 0 que poderia ser causa de deiscéncia. Assim, evitamos
também os toques retais didrios nos pacientes, que, além
de incomodos, sdo menos eficazes para evitar as compli-
cagdes supracitadas.

Devido a um numero relativamente alto de *‘complica-
¢Oes urindrias”, ultimamente temos praticado drenagem
vesical supraptibica (12) em pacientes selecionados (pros-
tatismo, dificuldades para deambular, histérias de infec-
¢Oes urindrias prévias), e estes procedimentos tdm dimi-
nuido muito tais complicagdes.

Nos quatro casos de pseudo-incontinéncia fecal, cons-
tatamos a presenga de um espordo baixo, impedindo o
esvaziamento normal do contetdo fecal; a corregio se fez
ampliando-se a comunicagdo entre a parede anterior do
colo abaixado e a parede posterior do coto retal, normali-
zando-se a continéncia.

As necroses extensas do colo abaixado s3o complica-
¢Oes graves, com alto indice de mortalidade, e todos os
cuidados técnicos devem ser tomados no sentido de sua
prevengdo (6, 8, 10, 12, 14, 16); entretanto, quando ocor-
rem ¢ uma vez diagnosticadas, é imperioso que se faga
novo reabaixamento.

Em nossos quatro casos de necrose de colo abaixado,
refizemos abaixamento em trés casos; no 4.° caso, apés o
reabaixamento ocorreu nova necrose do colo com infec-
¢do pélvica e optamos por deixarmos com colostomia ter-
minal.

Dos trés casos de necrose de pequena extensio, um
apresentou um abscesso retrorretal com retragdo do colo
abaixado, tratado com drenagem do abscesso por via peri-
neal e colostomia do transverso. Evoluiu bem e apds um
més fizemos uma pléstica anal, rodando a pele perianal até
o interior do reto, onde se encontrava a mucosa retal um
pouco retraida.
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Nos outros dois casos em que houve necrose parcial do
colo abaixado, foi feito debridamento do tecido necrosado
com fixag3o do colo A regido perianal, postergando-se o
2.° tempo cinirgico para alguns dias apés.

PINHEIRO HB - Surgical approach to the Chagasic
megacolon. Personal experience.

SUMMARY: The author presented his last ten years
experience in the surgical treatment of the Chagasic
megacolon.

The sixty patients were treated surgically at the Colon
Proctology Service of the “Santa Casa de Misericérdia de
Ourinhos”, and at his private clinic.

The complications and functional results obtained in the
treatment of this pathology, and specially after the use of the
Duhamel-Haddad technique is presented.
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