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RESUMO: Os autores analisam retrospectivamente 65 casos
de pacientes operados de megacélon chagésico com a técnica
de sigmoidectomia e anorretomiectomia na Clinica de Colo-
Proctologia do Hospital Presidente Médici, INAMPS-UnB,
no periodo entre 1980 e 1990. Analisam sua experiéncia com
esta técnica, comparando a mortalidade, morbidade e resul-
tados funcionais com outras técnicas. Observando os resul-
tados obtidos e levando-se em conta que nenhuma técnica
cirirgica se propde a curar a doenca e sim seu sintoma, con-
sideramos que esta técnica € a que apresenta menores indices
de morbi-mortalidade com resultados funcionais satisfato-
rios.

UNITERMOS: sigmoidectomia; anorretomiectomia; cirurgia
do megacdlon

Numerosas tém sido as técnicas cinirgicas empregadas
no tratamento do megacdlon chagasico no adulto. Apesar
disso, ainda n3o se conseguiu um consenso definitivo,
existindo variantes técnicas que v3o desde uma esfincte-
rotomia, preconizada por Correa Neto em 1934, até colec-
tomias vultuosas preconizadas por Vasconcelos em 1964.
Entre estes extremos, outras técnicas vém sendo utilizadas
(Duhamel (15), anorretomiectomia (12), Cutait (16),
Duhamel Haddad (14), retossigmoidectomia abdominal
(13), entre outras.

Se recordarmos que a doenga de Chagas é afecgdo sis-
témica que lesa todo o tubo digestivo e cujo controle cli-
nico visa apenas a corre¢do do sintoma, devemos ter cri-
térios para a indicagfio cirirgica ¢ tipo de técnica a ser
utilizada, a qual deve ser simples, ocasionar mortalidade
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minima, ser de pequena morbidade, proporcionando re-
sultados funcionais satisfatérios.

O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados
obtidos no tratamento de 65 pacientes submetidos a esta

operagdo.
MATERIAL E METODOS

Num estudo retrospectivo, 65 pacientes portadores de
megacélon chagésico foram operados pela técnica de sig-
moidectomia e anorretomiectomia no Servigo de Colo-
Proctologia do Hospital Presidente Médici, INAMPS-
UnB, no periodo compreendido entre 1980 e 1990,

Quarenta pacientes (61,5%) eram do sexo feminino e
25 (38,5%) do sexo masculino. A idade variou dos 18 aos
74 anos, com maior incidéncia dos 40 aos 49 anos com
média de 47,3 anos. A cor branca predominou em 63% dos
casos. A maioria dos pacientes era de zonas rurais e pro-
cedentes de Minas Gerais ¢ Goids (Tabela 1).

O tempo de duragfio da constipacdo variou de quatro
meses a 40 anos, com média de 9,95 anos, e o periodo de
constipa¢do variou de trés a 72 dias, com média de 14,4
dias. Trinta e cinco pacientes (38,5%) faziam uso regular
de lavagens, 55 (84,6%) utilizavam laxativos com fre-
qiiéncia, estando ainda presentes célicas € meteorismo
respectivamente em 70,7 ¢ 43% dos casos (Tabela 2).

Em relagio ao quadro clinico, 46 pacientes (70,8%)
apresentavam fen0menos obstrutivos. Trinta e quatro
(52,3%) tiveram obstrugdo por fecaloma, cujo tratamento
foi: lavagens em 14, retirada digital em 10, sob bloqueio
em nove e cinirgico em um, quando foram realizados en-
tdo ordenha e extragdo manual. Doze pacientes (18,5%)
apresentaram obstrugdo por volvo, sendo que em sete rea-
lizou-se intubagdo descompressiva. Dois pacientes ja
haviam se submetido a transversostomia, um a sigmoi-
dectomia 2 Hartman, um 2 colostomia do ascendente e dois
3 distorgdo cinirgica, todos em outros servigos (Tabela 3).
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Tabela 1 - An4lise quanto 2 idade, sexo, cor e procedéncia.
Idade Ne % Sexo Ne % Cor Ne % Proc Ne %
10-19 1 1,5 MG 24 37
20-29 5 1.7 branca 41 63 GO 23 354
30-39 9 13,8 masc. 25 38,5 BA 9 13,9
40-49 28 43 parda 23 355 PI 6 92
50-59 9 13,9 fern. 40 61,5 PE 2 3
60-69 10 154 negra 1 15 CE 1 1,5
70-79 3 4,7
Tabela 2 - Avaliagao da constipagio.
Duragio Tempo Periodo Tempo Lavagens Ne %
Minimo 4 meses . minimo 3 dias sim 25 38,5
Méximo 40 anos maximo 72 dias
Média 9,95 anos média 14,4 dias nio 40 61,5
Laxativos Ne % Célicas Ne % Meteorismo Ne %
Sim 55 84,6 sim 46 70,7 sim 28 43
Nio . 14 154 nido 19 29,3 nido 37 57
Tabela3- Quadro clinico. Tabela 4 - Andlise quanto aos exames complementares.
Obstrutivos Ne % Tratamento Ne % Exames complementares Ne %
Lavagens 14 412 Machado Guerreiro 58 89,2
Fecalomas 34 523 Ret. digital 10 29,4
Bloqueio 9 26,5 ECG normal 37 57
Cinirgico 1 29 ECG - miocardiopatia chagésica 28 43
Intubagio por RSC 7 53,8 Esofagograma com mega 14 215
Por volvo 13 20 Colostomia’ 3 23,1 Esofagograma sem mega 4 6,2
Distorgio” 2 15,4 Esofagograma nio avaliado 47 723
Sigmoidectomia’ de
Hartmann 1 77 Enema opaco com mega 37 57
RX simples com insuflagdo de ar
Total 47 72,3 pelo reto 28 43
Constipados
crénicos 18 27,7

*Outros Servigos

Disfagia ocorreu em 16 pacientes (24,6%) e 12 (18,5%)
tinham cirurgia prévia para megaeséfago.

Em relagdo aos exames complementares, a reagio de
Machado Guerreiro foi positiva em 89,2% dos casos. O
ECG foi normal em 37 pacientes (57%) ¢ aspectos eletro-
cardiograficos sugestivos de miocardiopatia chagasica
foram encontrados em 28 (43%). O esofagograma revelou
mega em 14 (21,5%), foi normal em quatro e ndo-avaliado
em 47 pacientes. O diagndstico complementou-s¢ com
enema opaco em 37 (57%) e com Raio-X simples com
insufla¢@o de ar pelo reto, que evidencioun a dilatagdo em
28 pacientes (Tabela 4).

O procedimento cirdrgico foi a sigmoidectomia com
preserva¢do de pequeno segmento dilatado no célon pro-
ximal para que nio haja grande disparidade de calibre na
anastomose colorretal. Associamos a anorretomiectomia
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segundo o procedimento preconizado por Marcondes
Celso.

A antibioticoterapia foi profildtica em 27 pacientes e
terapéutica em 38.

O preparo do célon foi feito pelo método cldssico em
20, com manitol em 42 ¢ pela associagdo dos dois métodos
em trés pacientes.

RESULTADOS

A avaliagfo do preparo foi realizada no pré-operatério
através de Raio-X simples do abdémen em 23 (354%) e
retossigmoidoscopia em nove pacientes (13,9%) e ndo-
relatados em 33. No transoperatério foi classificado como
excelente em 10, bom em 17 ¢ mau em quatro. Tivemos
sete cirurgias associadas que foram: uma de Heler, uma de
Thal, dois fechamentos de colostomia, uma reconstrugio
de transito, uma apendicectomia ¢ uma colecistectomia. A
colostomia do ascendente fechou-se posteriormente (Ta-
bela5).
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Tabela 5 - Andlise quanto ao preparo de c6lon e cirurgias associadas.
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Preparodo Ne % Avaliacdo Ne % Avaliacao Ne %

célon pré-op. transop.

Cléssico 20 30,8 RX simples 23 354 Excelente 10 154

Manitol 42 64,6 RSC 9 13,9 Bom 17 26,1
Mau 4 6,2

Ambos 3 4,6 Nio avaliados 33 50,7 Naval. 34 523

Cirurgias associadas Ne %

Thal 1 14,28

Heller 1 14,28

Apendicectomia 1 14,28

Colecistectomia 1 14,28

Fechamento de colostomia 2 28,56

Reconstrugio de transito 1 14,28

Cingiienta e dois pacientes (80%) ndo tiveram compli-
cagdes no pds-operatdrio imediato, obtendo alta em torno
do 7° dia.

Complicagfes ocorreram em 13 pacientes (20%). Es-
tas foram gerais em seis (9,2%), que foram: infecgdo de
ferida operatéria em quatro; obstrugdo intestinal em um e
hemorragia digestiva alta em um por trauma de SNG em
paciente com cardioplastia de Thal prévia.

Como complicagbes especificas da técnica houve cin-
co deiscéncias (7,7%). Quatro foram tratadas pelo proce-
dimento de Hartmann e a outra por transversostomia. Uma
paciente apresentou incontinéncia para fezes liquidas,
persistente, que eleva para 9,2% as complicagbes ineren-
tes a técnica. Houve um 6bito no 13° dia de pés-operatério
devido a edema agudo de pulmio (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise quanto as complicacdes gerais e especificas.

(11,5%), sendo que dois deles faziam uso de catdrticos
ocasionalmente (Tabela 7).

Tabela 7 - Andlise quanto ao controle tardio.

Tempo N % Ritmo intestinal Ne %
De 3 a6 meses 16 246 Didrio 21 60
De6mesesalano 9 13,8 De 2-2 dias 10 28,5
Deta2anos 6 9,2 Maior que 2 dias 4 11,5
De2a8anos 4 6,1 Total 35 100
Total 35 538

Comparando as complicagdes inerentes a técnica da
sigmoidectomia associada a anorretomiectomia com a
retossigmoidectomia abdominal com e sem colostomia
(13), com a opressdo de Swenson com e sem colostomia

Gerais (13), com a técnica de Cutait (13), com a cirurgia de
: — Duhamel (13) e com sua variante Duhamel-Haddad (17),
Tipo de complicagdo N % observamos que ¢ a técnica que apresenta menores indices
Infecgdo de parede 4 62 de complicagGes ¢ de mortalidade (Tabela 8).
Obstrugio intestinal 1 1,5
Hemorragia digestiva alta 1 15 Tabela 8 - Andlise quanto as complicacgdes especificas das técnicas.
Total 6 9.2
Técnica Nede Compli- Morta-
Especificas casos cagoes (%) lidade (%)
Tipo de complica¢io Tratamento Ne % Retossigmoidectomia
abdominal 98 34,68 13,2
Deiscéncia ] 77 Retossigmoidectomia
Hartmanm 4 abdominal com colostomia 150 21,96 3,97
Transversostomia 1 Swenson sem colostomia 20 55 10
Incontinéncia 1 1,5 Swenson com colostomia 62 49,33 14,50
Total 6 9,2 Cutait 67 37,28 4,47
Duhamel 83 32,46 3,61
Moralidade 1 1,5 Duhamel-Haddad 204 32,84 3,90
Sigmoidectomia +
Sem complicagGes 52 80 anorretomiectomnia 65 9.2 1,50
DISCUSSAO

O controle tardio foi avaliado em 35 pacientes (53,8%).
Vinte e um apresentavam ritrgo intestinal diario (60%), 10
evacuavam de dois em dois dias (28,5%) e quatro
apresentavam ritmo intestinal superior a dois dias

A doenga de Chagas acomete alguns milhdes de brasi-
leiros, sendo um caso de Satide Piiblica ainda nio resolvi-
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do em nosso mcio. Em relagdo as formas digestivas da
doenga, o megaesdfago e o megacélon sdo predominantes,
acarretando repercussdes clinicas importantes.

Nesta série a grande maioria era proveniente de zonas
rurais e de baixo nivel sécio-econémico.

O fecaloma e o volvo sdo as complicagbes mais fre-
qiientes, coincidindo com as observagdes de outros auto-
res (1-3). Houve prevaléncia do sexo feminino semelhante
ao relatado por Resende (4) ¢ em oposigdo aos achados de
Cardoso (7), Almeida (8) ¢ Haddad (9), nos quais h4 pre-
dominio do sexo masculino.

A faixa etdria mais comprometida coincide com outras
publicagdes (5, 6). O tempo de duragdo da constipagdo é
grande e semelhante ao de Moreira (5), sendo o periodo de
14,4 dias menor do que o referido pelo mesmo autor.

O quadro clinico obstrutivo, seja por volvo ou fecalo-
ma, foi menor do que o da literatura (4) ¢ o nimero de
pacientes portadores de constipagio crénica ndo compli-
cada foi maior que a mesma casuistica (4).

Em nossa observagdo, sete pacientes portadores de
volvo que procuravam nosso servigo foram submetidos a
intubagdo descompressiva (1, 2, 10). Outros procedimen-
tos relacionados com a cirurgia do volvo foram realizados
€m Ooutros Servigos.

Em relagdo ao fecaloma, nio se conseguiu, em uma
paciente, o esvaziamento do mesmo por medidas clinicas,
sendo esta entdio levada a cirurgia, quando se realizou
ordenha com extragdo manual.

A disfagia e as alteragdes eletrocardiograficas foram
maiores do que o encontrado por Cruz (11), e 0 Raio-X
contrastado de es6fago, com mega, semelhante a série do
mesmo autor.

A reagfio de Machado Guerreiro foi positiva em 89,2%
dos casos e semelhante também a outros trabalhos (5, 6,
11).

Hoje em dia acreditamos que o tratamento do megaco-
lon chagésico seja eminentemente clinico; contudo, apds
experiéncias com diversas técnicas, achamos que o trata-
mento cirdrgico deve ser o que acarreta 0 menor indice de
complicagdes possivel, tendo em vista tratar-se de doenga
benigna, e s6 indicado naqueles pacientes que ji tenham
apresentado quadro obstrutivo ¢ ainda naqueles que ndo
mais respondam as medidas conservadoras.

Desde 1980 realizamos a sigmoidectomia associada a
anorretomiectomia segundo o preconizado por Marcondes
Celso (12).

Em relagdo a sigmoidectomia, tomamos o cuidado de
deixar pequeno segmento dilatado no célon proximal que
permita uma anastomose colorretal sem grandes dispari-
dades de didmetro.

Com tal procedimento, obviamente ndo temos as com-
plicagGes inerentes as cirurgias de abaixamento ou aque-
las especificas de determinadas técnicas (13).

Nio houve 6bitos relacionados a técnica. As compli-
cagdes sd3o aquelas relacionadas a anastomose colorretal
que, embora com cinco deiscéncias, ndo levou nenhum
paciente ao 6bito. Em quatro realizamos o procedimento
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de Hartmann devido a amplas deiscéncias. Em um opta-
mos por transversostomia devido a uma pequena falha
anastomética. Em dois pacientes realizamos relaparoto-
mias para lavagem da cavidade peritoneal. Uma paciente
foi ao 6bito no 13° dia de pds-operatério devido a graves
alteragGes do ponto de vista cardioldgico. A incontinéncia
esteve presente no pds-operatério imediato com rapida
resolugdo da mesma, sendo que em uma paciente houve
persisténecia do quadro para fezes liquidas durante o con-
trole.

Podemos notar que embora o acompanhamento tardio
nesta série ndo tenha sido por longo periodo, devido a
procedéncia da larga maioria dos pacicntes ser de outros
estados, o ritmo intestinal dc 60% ecra diério, 28,5% eva-
cuavam de dois em dois dias € 11,5% apresentavam ¢va-
cuagOes além de dois dias. Estes, apds reeducagdo ali-
mentar, passaram a ter normalizada esta fungfo. O enema
opaco de controle foi realizado em 10 pacientes (28,5%) e
ndo evidenciou dilatagdo no segmento cdlico.

Todos os pacientes foram orientados sobre a neces-
sidade de uma dicta rica em fibras e com ingesta liquida
adequada, além de nfo bloquearem o desejo evacuatério
para que consigam uma exoneragdo didria. Consideramos
este aspecto fundamental para o sucesso definitivo do
procedimento.

Comparando as complicagdes especificas desta técni-
ca com as demais técnicas existentes para o tratamento do
megacélon, notamos ser esta a que apresenta menores
indices de complicagbes e de mortalidade.

CONCLUSAO

Achamos que a técnica é muito simples, com mortali-
dade minima, morbidade pequena, extremamente maled-
vel do ponto de vista de possiveis cirurgias futuras, aces-
sivel & grande maioria dos cirurgiGes € com resultados
funcionais plenamente satisfatérios.

MENDES MBP, RESENDE MS, OLIVEIRA EJM, ARAUJO
JJ & SEQUENZIA AP - Sigmoidectomy and
annorectomiectomy in the Chagasic megacolon treatment.

SUMMARY: The main purpose of this paper is to study 65
cases of Chagasic megacolon operated on by sigmoidectomy
and anorrectomiectomy on the period 1980 to 1990. The
authors discuss the mortality and morbidity emphasizing the
simplicity of the surgical technique as well as the good
functional results.

KEY WORDS: sigmoidectomy and anorretomiectomy;
surgical technique in megacolon by Chagas
disease
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