ANASTOMOSE COLORRETAL IMEDIATA

NA OPERACAO DE DUHAMEL

LINS NETO MAF, CANSANGAO CLC, FARIAS LRC - Anasto-
mose colorretal imediata na operagdo de Duhamel.
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RESUMO:Trintae trés pacientes portadores de megacélon chagi-
sico foram tratados pela operacio de Duhamel com anastomose
colorretal imediata, utilizando sutura manual em plano Gnico. As
taxas de abscesso de parede e de deiscéncia parcial do coto retal
foram de 6%. Nenhum paciente apresentou fistula ou deiscéncia
anastomética e a mortalidade operatéria foi zero. Dois pacientes
(6%) apresentaram incontinéncia anal pés-operatoria imediata.

UNITERMOS: megacélon chagdsico; operacio de Duhamel

A operagdo de Duhamel-Haddad' é a mais utilizada no
nosso meio para o tratamento cinirgico do megacé6lon
chagisico’ 8.

A permanéncia hospitalar prolongada desses pacientes
acarreta transtornos de origem financeira e laborativa, ji
que a doenga de Chagas atinge, principalmente, a popula-
¢30 da zona rural numa faixa etdria produtiva.

Com o objetivo de avaliar os resultados obtidos com a
operagdo de Duhamel com anastomose colorretal imedia-
ta, com relagdo & permanéncia do paciente no hospital, a
morbidade e a mortalidade, realizamos este trabalho.

CASUISTICA E METODOS

No perfodo de setembro/1985 a junho/1987, 33
pacientes portadores de megacélon chagidsico foram sub-
metidos a operagdo de Duhamel®, com anastomose color-
retal imediata, no Servico de Proctologia do Hospital da
Agro-Industria do Aglicar e do Alcool de Alagoas.
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A idade variou de 9 a 65 anos para o sexo masculino e
de 20 a 50 anos para o sexo feminino, com média de 35
anos.

A maioria dos pacientes apresentava constipacdo
intestinal, que variou de 15 a 90 dias. Fecaoma foi
diagnosticado em 15 pacientes.

Seis pacientes foram submetidos anteriormente a:opera-
¢O0es em outra unidade hospitalar (trés sigmoidectomias,
duas colostomias e uma operagdo de Hartmann).

Em todos os pacientes o diagndstico foi feito através
da anamnese, quadro clfnico, enema opaco, reagdo de
fixagio e complemento (Machado Guerreiro), que foi
positiva em 23/29 pacientes, e confirmado pelo histopato-
logico. Dezenove pacientes apresentavam bloqueio A-V no
eletrocardiograma.

Todos os pacientes foram submetidos a um preparc
pré-operatério padrdo: limpeza mecénica do célon (dietz
liquida e lavagens intestinais e Manitol a 10% na véspera
da operagio) associada i antibioticoterapia profildtica
(Garamicina 80 mg IM + Cloranfenicol 1 g EV, administra-
dos duas horas antes da operagdo).

Técnica operatéria
Paciente em decubito dorsal com pernas semifletidas.

I — Tempo abdominal

1) Incisdo paramediana pararretal interna esquerda.

2) Diérese por planos.

3) Visualizagdo do megacélon.

4) Identificagdo + reparo dos ureteres.

5) Descolamento do ligamento espleno-célico.

6) Dissec¢do da por¢do dilatada do célon com delimi-
tagdo da drea a ser ressecada conservando a arcada
marginal.

7) Dissec¢do romba do espago retrorretal até ao nivel
do coecix:

8) Clampeamento do reto a nivel da reflexdo perito-
neal,comsecgdo e fechamento do coto retal com chuleio
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de Vicryl 2.0 e invaginagdo do mesmo com pontos
separados de algoddo 2-0.

9) Ressecdo da porgdo dilatada com fechamento do
cblon a ser abaixado com pontos separados de algoddo
2-0.

Il — Tempo perineal

1) Limpeza do coto retal com povidine.

2) Incisdo na parede posterior do reto a = 2cm da
linha pectinea.

3) Descolamento do espago submucoso até atingir a
borda superior do musculo puborretal.

4) Secgdo da parede posterior do reto atingindo o
espacgo retrorretal

I — Tempo abdbmino-perineal

1) Abaixamento do colon através do espagoretrorretal.

2) Realiza-se a anastomose primdria com Vicryl 3-0
pontos separados inicialmente com a parede posterior do
reto.

3) Coloca-se pinga envolvendo parede anterior do
colon e por¢do superior da parede posterior do reto no
sentido de “V” invertido, fazendo a sec¢do da mucosa
entre as pingas e anastomose com Vicryl 3-0 pontos
separados, iniciando pelo angulo das pingas (Fig. 7).

4) Ao mesmo tempo que se realiza a peritoniza¢do do
coto retal + sintese p/planos da parede abdominal.

Fig. 1 — Operacdo de Duhamel — Anastomose imediata.

Tabelal — Tempo de permanéncia no pos-operatdrio. Operagio
de Duhamel com anastomose imediata

Dias NO de pacientes
Até 8 2
8 — 12 dias 28
+ de 12 dias 3

Tabela 2 — Complica¢des na operagio de Duhamel com anastomo-
se imediata

Complicagdes N° %
Abscesso de parede =2
Retengdo urindria =2 6
Deiscéncia parcial do

coto retal =2 6
Incontinéncia fecal =2 6
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RESULTADOS

Entre os 33 pacientes submetidos a esta técnica
cinirgica, 27 (81,5%) evoluiram bem, sendo que a perma-
néncia hospitalar pds-operatoria, neste grupo, foi em
torno de 10 dias (Tabela 1).

Seis (18%) pacientes evoluiram com complicagSes
pos-operatérias (Tabela 2). Dois (6%) pacientes apresenta-
ram incontinéncia anal que involuiu no pos-operatério
imediato, nfo sendo necessiria qualquer medida especifi-
ca. Os dois (6%) pacientes com deiscéncia parcial do coto
retal, diagnosticado através de retossigmoidoscopia, foram
tratados com antibioticoterapia e lavagem do reto com
soro fisiolégico e povidine tdpico. Ji os dois (6%)

-pacientes com abscesso de parede foram tratados com

antibioticoterapia e drenagem.
Ndo houve nenhuma complicagdo com relagdo a anas-
tomose primaéria e a mortalidade operatéria foi zero.

DISCUSSAO

O tratamento cirirgico do megacélon chagasico empre-
gando-se a técnica de Duhamel modificada por Haddad
em 1965 parece-nos ser a melhor opgdo atualmente, em
gur}sgﬁo dos bons resultados obtidos por varios autores®’ ¢

’

Cruz'® relatou sua experiéncia com 504 pacientes

submetidos a retossigmoidectomia abdominal com anasto-
mose imediata para o tratamento do megacdlon chagésico
e encontrou um tempo médio de interna¢do hospitalar
(10 dias) semelhante ao encontrado nesta série. Entretan-
to, ele relatou taxas de 6%, 2,3% e 2% para complicagdo,
mortalidade e fistulas, respectivamente. J4 Souza e Esper®
relataram 16% de deiscéncia de anastomose e 14% de

mortalidade quando empregaram retossigmoidectomia
abdominal com anastomose imediata sem colostomia de
protegdo.

Cutait’, num estudo sobre operagbes de abaixamento
em 1.166 pacientes, a maioria (1.078) portadores de
megacolon chagédsico, encontrou 32% de deiscéncia na
retossigmoidectomia abdominoperineal com anastomose
colorretal imediata e apenas 2,2% em anastomose colorre-
tal retardada, 2% em anastomose colo-anal e 54% em
operagio de Duhamel-Haddad. Cutsit” ainda relatou
indice de infecgdo pélvica com anastomose colorretal
imediata de 27,9% e 8,2% na operagio de Duhamel-
Haddad. Neste trabalho nds diagnosticamos 6% de infec-
¢do de parede e 6% de deiscéncia parcial do coto retal. A
mortalidade de 6,1% relatada por Cutait” nas retossigmoi-
dectomias com anastomose imediata e de 4,2% nas opera-
¢des de Duhamel-Haddad foi superior a encontrada neste
estudo (0%), provavelmente devido a menor casuistica.

A incontinéncia anal pos-operatdria encontrada em dois
pacientes (6%) é semelhante & relatada por outros autores
que utilizaram técnicas de anastomose imediata®’ 7+ !}

Steichen e col.'* e Parrish'® relataram bons resulta-
dos com a operagio de Duhamel® com anastomose
imediata com grampeador mecéanico (GIA) para tratamen-
to da doen¢a de Hirschsprung. Sieber ¢ Kiesewetter'*
propuseram uma sutura continua da anastomose colorretal
término-lateral para criangas maiores com doenga de
Hirschsprung.
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As principais vantagens desta alternativa técnica (op. de
Duhamel com anastomose colorretal imediata) sdo: 1) Fa-
cilidade de execugdo; 2)Menor incomodo para os pacien-
tes; 3) Diminui¢do da permanéncia hospitalar; 4) Cirurgia
realizada em um sé tempo, sem colostomia perineal ou
abdominal; 5)Morbidade e mortalidade baixas: 6) Facili-
dade de controle do coto retal no pos-operatdrio imediato
¢ 7) Evitar colocagdo de drenos na ampola retal.

LINS NETO MAF, CANSANCAO CLC, FARIAS LRC — Duhamel
operation with primary anastomosis.

SUMMARY: Thirty-three patients with chagasic megacolon were
operated on by Duhamel operation with primary anastomosis
using a single layer of interrupted polyglycolic acid sutures. The
wound infection rate and the rectal deishence rate were 6%. There
was no anastomotic fistula and the mortality was zero. Two
patients (6%) presented anal incontinence in the postoperative
period.
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