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O cirurgido pedistrico vem sendo solicitado cada vez mais a
fim de opinar e eventualmente intervir no problema da obstipa-
¢do intestinal ¢rénica na infancia.

Podemos classificar em trés grupos principais as afec¢des
causadoras da obstipagdo intestinal crénica na infdncia.

Um primeiro grupo, o mais freqliente, devido a erros alimen-
tares, quer quantitativos, quer qualitativos, quer por intolerdncia
ou devido a afecgGes clinicas como hipotiroidismo ou deficiéncia
mental, todos passiveis de tratamento clinico.

Um segundo grupo de casos é aquele representado pelos por-
tadores de lesGes orgdnicas evidentes, como anomalias anorretais,
estenose anal adquirida, obstru¢Bes mecdnicas (extrinsecas ou in-
trinsecas) e aqueles casos bem caracteristicos de moléstia de
Hirschsprung, a exigir tratamento cirargico adequado para cada
caso.

Existe ainda, um terceiro grupo de casos com obstipacdo in-
testinal de etiologia ainda obscura e, por isso, rotulados como
idiopaticos, e que, dependendo de cada caso, tém sido chamados
de megacélon funcional, pseudo-Hirschsprung, inércia coldnica
ou megacéblon psicogénico,

Destas expressGes, a mais conhecida é a de megacélon psico-
génico.

Neste grupo, a sintomatologia se inicia geralmente apos o
primeiro ano, quando se instala 0 componente voluntdrio da de-
fecacdo e se inicia o seu treinamento, passando assim a sofrer
também influéncia de fatores psiquicos.

Poderd entdo ocorrer que, por excesso de zelo dos pais ou
responséveis, erros de treinamento geralmente coercitivos, ten-
sdo emocional dos pais com a crianga ou dos pais entre si, influ-
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éncia de fatores sociais, preguica, preocupa¢do com outras ati-
vidades (e tudo isto associado ou n3o a erros alimentares), haja
desenvolvimento anormal do mecanismo da evacuagdo. Haverd
endurecimento das fezes e dificuldade para elimind-las, podendo
provocar uma fissura com dor e sangramento, e com isto, medo
para evacuar e reten¢do voluntéria das fezes, alterando-se, afinal,
o estimulo reflexo didrio da defecacdo. Isto preocupard ainda
mais os pais, fechando-se assim um circulo vicioso que, se ndo for
devidamente corrigido, perdurarad por anos, constituindo um ver-
dadeiro drama familiar.

A queixa é, entdo, de obstipagdo intestinal crénica com eva-
cuacles extremamente dificeis, com ou sem dor, levando & en-
coprese e, as vezes, também a enurese.

O exame fisico revela-nos uma crianga com relativo bom es-
tado de desenvolvimento; o sigmbide é palpavel devido ao bolo
fecal retido, mas ndo ha distensdo abdominal, porque ha elimina-
cdo normal de gases. Ao togue retal, o mesmo estd cheio de fe-
zes e muitas vezes constatamos fissura associada. O RX revelard
megarreto.

O quadro assim descrito € muito sugestivo de megacélon
psicogénico, mas as vezes é dificil afastar um megacdlon por mo-
léstias de Hirschsprung, principalmente nos casos de segmento
agangionar curto, e ultracurto impondo-se, entdo, a realizagdo de
uma bidpsia, pois é dificil saber se o fator psicogénio é causa ou
efeito.

De qualquer maneira, nesses casos em que apds cuidadoso
tratamento clinico (laxantes, enemas, supositérios, dietas espe-
ciais) e psicoldgico ndo conseguimos melhorar ou curar o doente
ou nagueles com o diagnéstico de segmento aganglionar curto, é
gue propomos 0 presente tratamento cirargico.

HISTORICO DA ANORRETOMIECTOMIA

A primeira operacdo baseada no conceito da acaldsia foi a
simples seccdo do esfincter interno do anus, descrita por Martim
e Burden®* em 1927, e divulgada entre nds por Corréa Netto!®
em 1940,

Em 1962, Marcondes Celso'®, da Escola Paulista de Medi-
cina, propds a operacdo que denominou anorrectomiectomia em
doentes adultos postadores de megacélon chagasico nos sugeriu
seu uso em pacientes portadores de Hirschsprung, afirmando que
aqueles nos quais a agenesia dos plexos se limitasse ao segmento
de reto retirado, poderiam ser beneficiados com a cirurgia.

Em 1964, Bentley??, na Inglaterra, apresentou 22 casos cole-
tados em 8 anos, nos quais praticou a — posterior excisional ano-
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rectal myotomy (PEARM) —, con sec¢do de mucosa e de fragmen-
to de musculo esfincter interno, propondo a cirurgia como trata-
mento primdrio do Hirschsprung de segmento curto.

Em 1966, Duhamel®!, na Franca, referiu bons resultados
com o uso da anorrectomiectomia em 21 casos de megacélon
idiopatico.

Lynn?®?> em 1966, nos Estados Unidos, relatou 9 casos de
anorrectomiectomia em megacé6lon congénito de segmento curto
ja submetido a técnica de Swenson, com bons resultados.

Thomas Jr.2*, em 1967, propde para os portadores de
Hirschsprung de segmento curto, anorrectomiectomia com abor-
dagem por via sacral.

Shandling e Desjardins®**, no Canadd em 1969, referiram
bons resultados com a anorrectomiectomia realizada em 11 pa-
cientes obstipados cronicos.

Thomas Jr., Bream e De Connick?® em 1970, apresentam
11 casos de anorrectomiectomia posterior, afirmando que em 3
casos, nos quais havia aganglionose e ndo houve melhora clinica
com a operacdo, o insucesso deveria ser imputado a falha na
propulsdo normal do coélon proximal e ndo a esfincterotomia
em aliviar a obstrucao.

Nissan, Bar-Maor e Levy?® em Israel (1971), apresentaram
11 casos de anorrectomiectomia, em megacélon com bons
resultados.

Lynn?” em 1971, volta a apresentar 21 casos de aganglio-
nose, submetidos a anorrectomiectomia classica, sendo que, 3
casos ja operados com outros procedimentos, recomendando a
operagdo para tratamento dos casos de Hirschsprung de segmento
curto.

Também em 1971, Backwinkel, Oakley e Tuffi?®, nos Esta-
dos Unidos, referem o uso de anorrectomiectomia em 6 casos de
megaco6lon de segmento curto e em 1 caso de megacdlon com
hipoganglionose, com bons resultados.

Novamente, Nissan e Bar-Maor?®* em 1971, praticando
a anorrectomiectomia em 31 casos sendo 25 casos de megacélon
congénito e em 6 casos de megacdlon idiopdtico, referem bons
resultados.

No Japdo, Kasai, Suzuki e Watanabe°, em 1971, propdem
o tratamento cirurgico radical do megacélon congénito pelo uso
da colectomia e retomiotomia, apresentando 11 casos assim trata-
dos, com bons resultados.

Pinus®* em 1972, no Brasil, apresentou 40 casos operados
com a anorrectomiectomia classica, no periodo de 1964 a 1971,
com resultados muito bons, recomendando a opera¢cdo como subs-
tituicdo a simples bidpsia retal para o diagnéstico de Hirschsprung,
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como tratamento nos casos de megacélon aganglionar de segmen-
to curto e ultracurto e, como tratamento da obstipacdo intestinal
cronica por alteragGes funcionais do musculo esfincter interno
resistente a tratamento ciinico.

Em 1974, Alexander e Aaston®?, propdem uma modificacdo
da anorrectomiectomia posterior descrita por Thomas Jr., usando
um catéter de Foley no interior do reto, para melhor identifi-
cacdo da zona aganglionar, ajudando a execugdo da cirurgia.

Em 1975, Lynn e Van Heerden®?, apresentam 37 pacientes
submetidos a anorrectomiectomia no perfodo de 10 anos, por
megacdlon aganglionar de segmento curto, sendo quem, em 20
destes, a operacgdo foi o primeiro procedimento usado, com exce-
lentes resultados.

Hoje em dia, grande parte dos principais Servicos de Cirur-
gia Pedidtrica de todo o mundo, estdo utilizando a anorretomiec-
tomia com finalidade de diagnéstico e de tratamento do mega-
colon congénito de segmento curto e ultracurto e da obstipacio
intestinal crénica resistente & tratamento c¢linico.

TECNICA DA ANORRETOMIECTOMIA

A técnica que utilizamos & a anorretomiectomia por via
endoanal e submucosa com anestesia troncular epidural sacra
cujos tempos principais s80 os seguintes:

1. Dilatacdo digital do canal realizada delicadamente, sendo
bastante facilitada pelo relaxamento obtido pela anestesia epidu-
ral sacra.

2. Colocagdo de uma gase profundamente no reto paraim-
pedir a eventual saida de fezes.

3. Exposicdo com 2 pincas de Allis colocadas na margem
anal, da linha cutdneo mucosa, que ¢ incisa transversalmente.

4, Dissecgdo submucosa (facilitada pela utilizagdo do afas-
tador de Pitanga do tipo infantil) até a alturade 5a 10 cm.

5. Evidenciagdo nitida na parte inferior da incisdo, da borda
distal do musculo esfincter interno e seu isolamento das fibras
do masculo esfincter externo, estendendo-se cranialmente, en-
globando as fibras circulares da parede posterior do reto.

6. Pingcamento dessa musculatura entre 2 pincas, numa ex-
tensdo de 5 a 10 cm, e afastadas entre si por um intervalo de
05al1cm

7. Retirada do fragmento de tecido muscular corresponden-
te, marcando-se com um ponto de algoddo a extremidade distal
para orientar o anatomo-patologista e hemostasia com catgut
cromado 4-0, deixando-se um tridngulo cutdneo posterior para
drenagem.
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8. A peca é entdo encaminhada para estudo andtomo-pato-
l6gico com especial recomendac§o para plexos nervosos e altera-
¢Oes da musculatura.

Sua eficiéncia como tratamento dependeré da resseccdo de
toda a zona comprometida pela patologia, e portanto, necessa-
rio se faz uma correta avaliacdo pré-operatéria da extensdo do
segmento comprometido.

CASUISTICA

Nos casos de megacolé4n congénito de segmento curto e ul-
tracurto, e naqueles obstipados crénicos resistentes a tratamento
clinico adequado, temos usado a técnica da anorretomiectomia
endoanal e submucosa.

De 1964 até julho de 1981, nossa experiéncia é de 140 casos
operados, sendo 87 pacientes do sexo masculino e 53 do sexo
feminino.

As idades variaram de 13 dias a 10 anos.

As fibras do musculo esfincter interno ao exame anatomo
patolégico, revelaram os seguintes achados:

65 casos = plexos nervosos mioentéricos ausentes

18 casos = plexos nervosos mioentéricos diminuidos

57 casos = plexos aparentemente normais, sendo que em 28 ca-
sos, as fibras do muUsculo esfincter interno mostravam
hipertrofia e fibrose.intensa.

RESULTADOS

Na analise dos resultados observamos 0s seguintes critérios:

Resultados — Bom = pacientes com evacuagGes didrias apos
a operacdo e sem laxativos — Regular = pacientes que diminuiram
o intervalo entre as evacuacBes embora ndo evacuando diariamen-
te ou necessitando laxativos — Mau = persisténcia da obstipacdo.

Plexos nervosos ausentes = 65 casos — Bom = 52 casos —
Regular =8 casos — Mau = 5 casos (sendo completado o tratamen-
to com 4 circurgias de Duhamel e 1 sigmoidectomia).

Plexos nervosos diminuidos = 18 casos — Bom =16 casos —
Regular = 2 casos.

Plexos nervosos normais = 57 casos — Bom = 52 casos — Re-
gular = 1 caso — Mau = 1 caso.

Como complicacdo da cirurgia tivemos apenas 2 hematomas
e 2 abscessos de resolucdo espontédnea.
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CONCLUSAO

Baseados nos dados de nossa casuistica, achamos a anorre-

tomiectomia uma operacdo simples e indcua, representa excelen-
te método diagnGstico e de tratamento daqueles casos de obsti-
pacdo intestinal crdnica resistente aos tratamentos clinicos e do
megacolon congénito de segmento curto e ultracurto.
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