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O tratamento cirtirgico do megacélon de etiolo-
gia chagasica sofreu uma série de modificacGes
com o melhor conhecimento dos fatores fisiologi-
cos envolvidos na sua etiologia e assim, muitas
sdo as técnicas cirdrgicas empregadas para o seu
tratamento: cirurgias que visam apenas uma res-
secgdo anterior (sigmoidectomia!, hemicolectomia
esquerda® e a retossigmoidectomia abdominal®);
cirurgias com um acesso abdominal e perineal
(retossigmoidectomia abdominoperineal® e o abai-
xamento abddmino-transanal descrito por Duha-
mel®) e outras técnicas cirdrgicas menos freqen-
tes.

Em funcdo da multiplicidade de técnicas exis-
tentes, podemos admitir que ainda ndo se obteve
um procedimento que permitisse curar definitiva-
mente esta enfermidade, uma vez que todas sdo
acompanhadas de complicacBes e de indices de
recidivas, varidveis na casuf(stica dos diferentes au-
tores.

Entretanto, as complicagBes, em sua grande
maioria s80 inerentes as técnicas cirdrgicas empre-
gadas e as recidivas, que ndo constituem propria-
mente uma complicagdo, mas uma ConsegUéncia
natural da propria enfermidade, podem se apre-
sentar sob a forma de dilata¢Bes coldnicas encon-
tradas apds uma exploragdo radiolégica tardia ou
entdo pelo reaparecimento da obstipa¢do intesti-
nal. Porém, a ocorréncia de volvo em aic¢a abaixa-
da apdés uma retossigmoidectomia abdominoperi-
neal é uma complicagdo infrequente e raramente
descrita por outros autores, 0 que Nnos motivou a
apresentacdo deste caso, principalmente em fun-

¢do da discussdo que se impOe sobre a melhor
conduta terapéutica.

Descricdo do caso

R.S., 68 anos, submetido a uma retossigmoi-
dectomia abdominoperineal com anastomose co-
lorretal por megacblon chagdsico hd 20 anos.
Apresentou recidiva da sua sintomatologia apds
cinco anos, necessitando do uso de laxativos para
as evacuagbes e finalmente, internado com qua-
dros de oclusdo intestinal baixa por volvos de
sigmoide, necessitando de vérias intubagbes retos-
sigmoideanas para descompressdo. Os exames ra-
diogréficos simples do abddbmen revelaram um
dolicomegacdlon.

Apbds prévio preparo do céion, foi submetido a
uma ressec¢do abdominoperineal do angulo esplé-
nico, colon descendente, célon sigmbide e realiza-
do o abaixamento do célon transverso, com anas-
tomose colorretal retardada.

Trabalho realizado no Hospital Municipal Dr. Arthur Ribei-
ro de Saboya— S#o Paulo
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No 5% dia de pds-operatério houve retracdo
espontdnea do coto retocdlico; o paciente desen-
volveu incontinéncia fecal para fezes Iiquidas nos
primeiros 30 dias que foi controlada com orienta-
¢do dietético-medicamentosa.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O conceito de discinesia do reto e 3as vezes
também do célon sigmbide distal é determinado
pelas lesOes inflamatérias e degenerativas das célu-
tas ganglionares parassimpdticas dos plexos mioen-
téricos de Auerbach, fato este demonstrado por
Habr-Gama®, sendo o principal fator fisiopatoldgi-
co na formagdo do megacélon chagdsico.

Assim, exérese do segmento discinético que
atua como obstéaculo funcional e de c6lon ectasiado
e redundante, restabelecendo-se o transito com
algum tipo de anastomose colorretal, constitui
uma opera¢do légica quando se visa a cura desta
entidade*. Desta forma,.a retossigmoidectomia
abdominal ou abdominoperineal atinge 0s meca-
nismos fisiopatol6gicos envolvidos e também as
altera¢des anatdmicas observadas, eliminando tan-
to 0 segmento discinético como o ectasiado.

Portanto, a ocorréncia de volvo em al¢a abaixa-
da apds esta técnica ¢ uma complica¢do infre-
qlente, e neste caso possivelmente decorreu da
persisténcia de um dolicomegacélon apds a pri-
meira cirurgia (Fig. 1), propiciando as condi¢Bes
necessdrias para se estabelecer uma torsdo sobre o
seu eixo de vascularizagdo representado pela arté-
ria célica esquerda. Medeiros” descreve um caso
de volvo ocorrido sete anos apds a realizacdo de
uma operacdo de Duhamel, tratado por um abai-
xamento sem ressec¢do do cblon.

O paciente em discussdo merece uma anélise
especial em fun¢do do tratamento a ser instituido
nestas circunsténcias.

Nas técnicas cirlrgicas que visam apenas uma
ressec¢do anterior, as ligaduras vasculares realiza-
das ao nfvel do mesossigmodide levariam conse-
glientemente a uma desvasculariza¢do do segmen-
to de cblon abaixado até o perineo em func¢do da
cirurgia anterior, executando-se, assim, uma anas-
tomose em um coto distal com um possivel com-
prometimento na sua irrigagdo. Para Rassi®, tenta-
tivas de reabaixamento ou a pratica de outras
técnicas tem se revelado de grande dificuldade,
quando ndo se torna impossivel de transpor a
resistente e definitiva barreira da fibrose peri-retal.

Porém, a Unica forma de tratamento vidvel do
ponto de vista técnico é a realizacdo de uma nova
ressec¢do do tipo abdominoperineal e realizar-se
uma anastomose com o reto distal. Assim, foi
esta a cirurgia proposta para O nosso paciente,
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Fig. 1

encontrando-se algumas dificuldades na dissec¢do
do cblon sigmbide, em func¢do da fibrose existen-
te entre a face posterior da bexiga e o cblon,
progredindo-se a dissecgdo até o plano dos muscu-
los elevadores do énus.

A mesenterite retrdtil que se estabeleceu em
fun¢do da cirurgia prévia efetivamente impediria
qualquer tipo de resseccdo ampliada por via ante-
rior sem a desvascularizagdo do segmento distal.

Entdo, os vasos mesentéricos inferiores foram
seccionados e o cblon transverso foi preparado
para ser mobilizado até o perineo, mantendo-se a
irrigacdo pela artéria célica média e anastomosan-
do-se © mesmo com o coto retal evertido a ma-
neira proposta por Cutait*, passando a funcionar
como colostomia perineal.

A retracdo espontdnea do coto retocélico foi
atribuida a uma dissecgdo incompleta do célon
até o plano dos musculos elevadores do nus, em
consegléncia da fibrose existente.

A evolugdo pods-operatdria foi satisfatdria, e a
diarréia provavelmente estava relacionada com a
extensdo do segmento de célon ressecado. A in-
continéncia anal para fezes lfquidas foi tempora-
ria, tendo o paciente recuperado o controle apds
30 dias, mesmo considerando que a anastomose
distou de 2 cm da margem anal.
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Concluimos, portanto, que é possivel a realiza-

¢80 de uma cirurgia de abaixamento nesta even-
tualidade, apesar das dificuldades inerentes ao
procedimento, e achamos que a técnica escolhida,
além da eficdcia terapéutica, ¢ a que nos pareceu
permitir a realizacdo da anastomose com maior
seguranca para o doente.
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