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RESUMO: Os autores relatam a experiéncia do Servigo de
Colo-Proctologia do Hospital-Escola da FMTM no tratamentc
cirirgico do megacélon chagdsico com a técnica de Duhamel-
Haddad no perfiodo de cinco anos ¢ analisam as complicagbes
precoces observadas, As complicagBes infecciosas foram responsd-
veis pela alta morbidade e elevado tempo médio de hospitalizagio.
A mortalidade foi relativamente baixa (2,4%).
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Tem sido registrada uma morbidade significativa rela-
cionada ao tratamento cirirgico do megacdlon chagdsico
com a técnica de Duhamel-Haddad" ~*.

Foi realizado um estudo retrospectivo com a finalidade
de relacionar alguns aspectos de ordem técnica com
influéncia na morbidade e tempo de permanéncia hospita-
lar apds esta operacdo,

CASUISTICA E METODO

Foram revistos os prontudrios de 82 pacientes que se
submeteram a operagdo de Duhamel-Haddad® no periodo
entre janeiro/1983 e janeiro/1988 (cinco anos) no Servigo
de Colo-Proctologia do Hospital-Escola da Faculdade de
Medicina do Tridngulo Mineiro em Uberaba, MG,

# idade média dos pacientesera 49 anos (18-.79). A
distribuicio quanto i cor e ao sexo € mostrada na
Tabela 1,
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Os exames pré-operatorios relacionados 3 doenca de
Chagas sdo mostrados na Tabela 2.

Em todos os pacientes a operagio foi realizada em
condiges eletivas, apés preparo mecdnico intestinal i base
de enemas e manitol a 10% V.0., ¢ administragio de
antibi6ticos e quimioterdpicos (gentamicina ¢ metronida-
zol) iniciada 12 horas antes da cirurgia.

Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes quanto ao sexo e i cor

Sexo N¢ %  Cor N? %
Masculino 45 54,9 Branca 51 62,2
Feminino 17 45,1 Parda 23 28,0
Preta 8 9,7
Total 82 100  Total 82 100

Tabela 2 — Exames pré-operatorios relacionados & doenga de

Chagas

Eletrocar- Sorologia para T. cruzi *
diograma
N¢ % N¢ %

Catdiopatia

chagdsica 28 34,1 Positiva 78 95,1
AlteragGes

inespecificas 39 47,6 Negativa 4 4,9
Sem alteragdes 15 18,3
Total 82 100 Total 82 100

* Sorologia: 1 — reagdo de fixagdo do complemento (M.G.);
2 — reagdo de imunofluorescéncia para T, cruzi
3 ~ teste de hemaglutinagdo para T. cruzi
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Dos 82 pacientes, 56 eram virgens de tratamento
cirargico (Grupo 1), engquanto que os demais 26 j4 haviam
sido submetidos a uma sigmoidectomia de urgéncia por
volvo do sigmdide (Gnipo 2).

Em 39 pacientes do Grupol a alga utilizada no
abaixamento foi ¢ sigméide, nutrido pela arcada da
primeira artéria sigmoidiana® (Grupo I-4). Nos demais 17
pacientes do Gmpol foi efetuada a sigmoidectomia,
liberag@o do ingulo esplénico do célon e abaixamento do
transverso e descendente’ (Grupo I-B).

Dezesseis pacientes do Grupo 2 haviam sido submetidos
3 operagio de Harmmann (Grupo 2-4). Os outros 10
pacientes desse Grupo 2 haviam sido submetidos a exterio-
rizagio dos dois estomas (Grupo 2-B).

Foram registradas as complicagBes diretamente relacio-
nadas com a técnica, e que surgiram até 30 dias apés a
operagio {morbidade precoce).

RESULTADOS

Dos 82 pacientes submetidos i operagio de Duhamel
Haddad, 48 (58,5%) apresentaram comnplicagles precoces
diretamente relacionadas com a técnica, de gravidade varid-
vel (Tabelg 3). ‘

0 tempo médio de intemacio foi 26,5 dias (12-52). O

Tabela 3 - Complicagies precoces nos pacientes submetidos i
operagio de Duhamel-Haddad

N? %
Supuragdio incisional 25 30,5
Distensdo abdominal prolongada 6 7,3
Abscesso pélvico 6 7.3
Prolapso parcial do clon abaixado 5 6,1
Necrose extensa do cdlon abaixado 2 24
Evisceragdo 2 2,4
Fistula do coto retal 1 1,2
Abscesso subfrénico 1 1,2
Total 43 58,5
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tempo médio de manuten¢io da colostomia perineal foi
14 dias (8-32).

As complicacBes de maior gravidade foram os abscessos
pélvicos (7,3%), subfrénico (1,2%), bem como a necrose
extensa do célon abaixado (2,4%).

Houve dois Obitos conseqiientes a sepse em pacientes
com complica¢Bes infecciosas (mortalidade: 2,4%).

A ocorréncia das complicagBes mais graves nos dois
grupos considerados ¢ mostrada na Tabela 4,

DISCUSSAO

A mortalidade relacionada & operagao de Duhamel
Haddad foi baixa (2,4%) frente a uma morbidade precoce
elevada (58,5%), em nossa experiéncia,

As complicacSes infecciosas foram responsdveis pela
alta morbidade, o que demonstra claramente a importan.
cia de um preparo intesiinal adequado no pré-operatério.
Tal objetivo nem sempre ¢ ficil de ser alcancado no
megacélon chagésico.

As dificuldades e a demora para se conseguir um bom
esvaziamento dos célons, as complicagGes infecciosas ¢ a
manuten¢io da colostomia perineal por tempo prolongado
foram responsdveis pelo elevado tempo médio de interna-
¢do,

Nos pacientes previamente submetidos 2 operacio de
Harimann (Grupo 2-4), a fibrose que surgiu nas proximi-
dades do coto retal dificultou a obtengiio do tiinel
retro-retal, o que predispds A perfuragdo acidental do reto,
naquele tempo da operagdo, Esta perfuragdo foi de dificil
reparo ¢ determinou a manutengdo da colostomia perineal
pot tempo prolongado (em tomo de quatro semanas), até
a comprovagio radiologica do nic extravasamento do
material radiopaco do coto retal.

Os maiores periodos de tempo em colostomia perineal
foram determinados pelas laceragBes de reto supramencio-
nadas e pelos abscessos pélvicos (pré-sacros).

Nos pacientes previamente sigmoidectomizados (Gru-
po 2) nio foi registrado nenhum abscesso pélvico. Isto se
deveu provavelmente i maior facilidade e eficiéncia no
preparo intestinal, naqueles pacientes, Entretanto, o perio-
do de hospitalizagdo foi significativamente menor nos

Tabela 4 — Ocorténcia das complicagBes de major gravidade nos grupos considerados e periodo médio (M) de hospitalizagdo,

Abscesso Abscesso Necrose M
pélvico subfrénico extensa i
A
(n =19) 2 0 0 25
Grupo 1
(n = 56)
B
{n =17) 4 1 2 34,5
A
n =16} 0 0 0 28,5
Grupo 2
(n =26)
B
n =10} 0 0 0 16
Total 82 6 1 2 26,5
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pacientes do Grupe 2-B, em relagdo dqueles do Gru-
po 2-A, devido i maior facilidade técnica na obtengdo do
tinel retro-retal nos primeiros.

A necrose do colon abaixado é a complicagdo mais
grave dessa operagio, e ocorreu em dois pacientes do
Grupo 1-B. Nio foi registrado nenhum caso de necrose
extensa do cblon abaixado nos pacientes do Grupo I-A.
Tal fato sugere que, quando possivel, deve-se utilizar o
cblon sigmoide, irrigado pela arcada da primeira artéria
sigmoidiana®, como alga a ser abaixada, na operagdo de
Duhamel-Haddad, Felizmente n3o houve 6bito relacionado
com esta complicagdo, pois os pacientes foram reoperados
a tempo, sendo que em um foi possivel fazer novo
abaixamento durante a reintervengdo, no outro, ressecou-
se a alca necrética e efetuou-se uma colostomia.

CONCLUSOES

1. O aproveitamento da alca sigméide irrigada pela
arcada da primeira artéria sigmoidiana diminui a possibili-
dade de isquemia na opera¢do de Duhamel-Haddad

2, A realizagio da sigmoidectomia de urgéncia por
volvo do sigmdide, seguida da exteriorizagdo dos dois

estomas na parede abdominal, facilita a execugdo poste-

tior da operagio de Duhamel-Haddad, com menor morbi-
dade e menor tempo de hospitalizagio em relagio 4
operagio de Hartmann,
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FATURETO MC, MALUF W, ANGOTTI F, VIEIRA JFQ, TEI-
XEIRA NMC — Duhamel-Haddad operation: five years of expe-
rience.

SUMMARY: The suthors relate the experience of the Colo-Procto-
logic Service of the Hospital Escola da FMTM in the last five years
on the surgical treatment of adquired megacolon with the
Duhamel-Haddad oOperation and analyse the most severe early
complications observed. Infection was responsible for high morbili-
ty. Mortality was relatively low (2.4%).
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