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RESUMO: Oitenta e sete pacientes portadores de megacélon chagasico foram submetidos a operaciao de Duhamel modificada com anasto-
mose colorretal imediata, utilizando sutura manual e grampeador mecénico. Obtivemos um seguimento de 05 anos em 57 pacientes e de 09
anos em 17 pacientes. A mortalidade operatéria foi de 1,14 %; a morbidade foi em média de 11 %. Em relac¢iio as complicagdes especificas da
operacio empregada foi de 12,6 % e 10,31 % de complicacdes gerais. A operacio de Duhamel modificada com anastomose imediata apresenta
as seguintes vantagens: evita uma segunda intervencio cirirgica, diminui o tempo de permanéncia hospitalar, ensejando retorno rapido as

atividades e, consequentemente, menor custo hospitalar.

UNITERMOS: Técnica cirdrgica; Megacélon; Operagdo de Duhamel; Anastomose primaria.

CASUISTICA E METODOS:

No periodo de setembro de 1985 a marco de 1994, oi-
tenta e sete pacientes portadores de megacdélon chagésico
foram submetidos a operacio de Duhamel com anastomose
colorretal imediata, no Servigo de Coloproctologia do
Hospital do Agtcar.

A idade variou entre 12 a 76 anos, com faixa etdria mé-
dia de 40 anos. Quarenta e quatro pacientes eram do sexo
masculino (50,6%); quarenta e trés, do sexo feminino
(49,4%) apresentavam fecaloma. Oito pacientes foram ad-
mitidos em carater de urgéncia devido a volvo de sigmoéide.
Onze pacientes ja tinham passado de cirurgia prévia.

Em todos os pacientes o diagndstico foi feito através
da anamnese, exame clinico, enema opaco, reagéo de fi-
xa¢ao do complemento (Guerreiro - Machado), que foi
positiva em 79 pacientes (90,8%) e negativa em 08 (9,2%).
O eletrocardiograma foi realizado em todos os pacientes
sendo constatadas alteragcdes em 50% dos pacientes. A
anatomia patolégica confirmou o diagndstico em todos
0s pacientes.

Todos os pacientes, excegdo feita aos internados em
cardter de urgéncia ou com fecaloma, foram submetidos
durante trés dias a dieta liquida sem residuos e a lavagens
intestinais com solucdo glicerinada (1000 ml pela manha
e a noite), tendo sido 0 mesmo processo repetido no se-

Resumo da Tese de Mestrado apresentada na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo em julho de 1997.

gundo dia. No terceiro dia era iniciado o preparo de for-
ma anterégrada com uso do manitol a 20%, (500 ml de
manitol com 250 ml de suco de laranja). Fez-se uso de
antibiético profildtico com cloranfenicol 1g EV e
gentamicina 80 mg EV diluida em 4gua destilada duas
horas antes da cirurgia.

TECNICA OPERATORIA

Apds anestesia peridural, o doente era colocado em
decubito dorsal com as pernas semi-fletidas com coxim
na regido sacral. A operagdo envolveu duas etapas opera-
torias: abdominal e perineal.

a) Etapa abdominal:

Incisdo mediana infra e supra-umbilical, diérese da pa-
rede abdominal por planos e visualiza¢do do megacoélon.
Incisdo do folheto medial do mesossigmdide com seu pro-
longamento até a face anterior do reto ao nivel da refle-
x40 peritoneal. Incisdo do folheto lateral do c6lon sigmoéide
(fascia de Todd) até a reflexdo peritoneal, completando-
se a abertura na face anterior do reto ao encontrar a inci-
sdo contralateral. Ligaduras dos vasos sigmoidianos e retal
superior, preservando-se os nervos pré-sacros. Disseccdo
do espaco retrorretal até os musculos elevadores do anus
ao nivel do céccix; clampeamento e seccdo do reto ao
nivel da reflexdo peritoneal e fechamento do coto retal
com o grampeador linear em 30 pacientes seguida de sua
invaginagio com fios separados de algoddo 2.0 ou em sutu-
ra continua com prolene 2.0 em 57 pacientes. Ressec¢do da
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porgio dilatada e fechamento do célon a ser abaixado com
pontos separados de algoddo 2.0. Ligadura da arcada mar-
ginal ao nivel do local escolhido para ser abaixado e sec¢io
do célon. Retirada da pega cirtirgica e fechamento da ex-
tremidade proximal.

b) Etapa perineal:

Limpeza do coto retal com povidine; colocag@o dos
afastadores de Parks; infiltracdo com soro fisiolégico no
plano submucoso do reto, 2cm acima da linha pectinea.
Descolamento do plano submucoso até atingir a borda su-
perior do misculo puborretal. Sec¢io da parede posterior
do reto, atingindo o espago retrorretal.

Introdug@o das pingas pelo anus através da abertura pos-
terior do reto e abaixamento do c6lon pelo espago retrorretal.

Colocagdo de trés pontos de vicryl 3.0 nos &ngulos an-
tes de ser feita a anastomose colorretal no plano posterior.

Colocagdo de duas pincas retas em forma de “V” in-
vertido, envolvendo a parede posterior do reto e a ante-
rior do célon abaixado. Fizemos a sec¢@o entre as pingas,
seguida de anastomose primdria, com pontos totais sepa-
rados de vicryl 3.0, iniciando-se pelos dngulos das pingas
em 77 pacientes. Em 10 pacientes foi utilizado o
grampeador linear cortante de maneira idéntica para rea-
lizar a anastomose colorretal. Lavagem da cavidade ab-
dominal e peritonizacio do coto retal. Fechamento da pa-
rede abdominal em plano tinico.

RESULTADOS:

Entre os 87 pacientes submetidos a esta técnica cirtir-
gica, 67 (87,35%) evoluiram bem, com tempo de perma-
néncia hospitalar pds-operatéria em torno de 10 dias.

Ocorreram complicagdes especificas a técnica em 11
pacientes (12,34%) e um 6bito por embolia pulmonar. As
complicagdes especificas a técnica foram: trés miniscu-
las deiscéncias parciais da ctipula retal (3,44%), dois abs-
cessos pélvicos (2,29%), duas deiscéncias parciais da
anastomose colorretal imediata (2,29%), dois abscessos
pélvicos (2,29%).

O seguimento clinico de cinco anos foi realizado em
57 pacientes (65%); em 17 foi de 09 anos (19,54%) e 13
ndo voltaram para seguimento.

Houve recidiva radiolégica em uma paciente ap6s nove
anos do tratamento cirtrgico, porém sem sintomas clinicos.

DISCUSSAO:

Apesar de ser uma afec¢fio muito freqiiente no Brasil e
do progresso nos conhecimentos da patologia e da
fisiopatologia, o tratamento cirtdrgico do megacélon
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chagésico desperta grande interesse, pela variedade de téc-
nicas utilizadas e pelas diferencas de resultados obtidos.

Diferentemente do que ocorre no megacélon congéni-
to, no megacdlon chagésico reconhece-se que as altera-
¢Oes plexulares sdo difusas e irreversiveis atingindo todo
o0 intestino grosso, predominando porém no reto e no
sigméide (RAIA, 1954).

As operagdes propostas ndo curam a doenca, porém
levam ao desaparecimento do sintoma principal que € a
constipacfo intestinal. O seguimento remanescente de
cblon, mesmo apés operagdes radicais ndo € inteiramente
normal, tanto do ponto de vista de inervagdo como de fun-
¢do, como bem demonstrou HABR-GAMA (1966), estu-
dando a motilidade do segmento distal do c6lon.

Dentre as principais técnicas operatdrias propostas em
nosso meio, ressaltam-se a operagéo de sigmoidectomia as-
sociada a anorretomiectomia (MARCONDES CELSO,
1962), e a operagdo de colectomia esquerda (CAPEL-
HUCHNIK, 1975). Na sigmoidectomia com anorrecto-
miectomia, ao se retirar uma fita da musculatura retal de
cerca de 10 cm de extensdo por 1,5 cm de largura, o objeti-
vo €, além de retirar o segmento mais dilatado, tratar a
acaldsia. Nas colectomias esquerdas ou sigmoidectomia
isolada, o reto permanece como obstaculo a evacuagio, o
que justifica o alto indice de recidiva, como evidenciou
MATOS (1985). Ainda destacam-se a retossigmoidectomia
por via abdominal e perineal com anastomose colorretal
retardada (TOUPET, 1951; CUTAIT, 1953), ou coloanal
retardada (SIMONSEN e cols, 1960) a retossigmoidectomia
abdominoperineal com anastomose colorretal retrorretal
(DUHAMEL, 1956; HADDAD, 1967).

As operac¢bes de TOUPET; CUTAIT e cols.; SIMONSEN
e cols. baseiam-se em principios mais radicais com a retira-
da da maior parte ou de todo o reto. Na operagdo de Duhamel-
Haddad, o reto ndo € ressecado porém néo tem participagdo
na propulsio do bolo fecal no ato da evacuag@o.

Nas opera¢des que envolvem a disseccio de todo o reto,
principalmente a sua face anterior pode haver maior ou menor
grau de les@o das fibras nervosas do sistema nervoso auténo-
mo simpético e parasimpético. A lesdo pode exteriorizar-se
clinicamente por distirbios da motricidade vesical ou da fun-
¢do sexual. As estreitas relagdes anatdmicas entre o sistema
nervoso auténomo e o mesossigméide devem estar sempre
presentes na mente do cirurgido, com o fito de evitar possiveis
riscos de lesdo intra-operatdria de seus filetes simpdticos e
parasimpéticos responsaveis pelas fung¢des sexuais.

A operacdo de Duhamel e principalmente a variante
proposta por Haddad, passou a ser a técnica mais utiliza-
da. Os resultados imediatos passaram a ser mais favora-
veis que os demais tipos de retossigmoidectomias sem que
aumentassem os indices de recidivas.
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Com o objetivo de melhorar os resultados da operagio
de DUHAMEL (1956), resolvemos adotar a modificagdo
proposta por SIEBER; KIESEWEITER (1963), usada para
o megacolon congénito, realizando a anastomose colorretal
imediata, porém com uma modificagio a técnica descrita
por esses autores; no lugar de fazermos a sutura continua
- utilizamos pontos separados para a anastomose colorretal
retrorretal, abolindo assim o uso das pingas (técnica ori-
ginal de Duhamel) ou de colostomia perineal (variante de
Haddad). Empregamos a técnica em 87 pacientes com
mortalidade de 1,14%. A mortalidade referida pelos di-
versos cirurgides com a operagdo de Duhamel-Haddad
variou de 0,6 % a 8,3%. (MEDEIROS 4,3% para a técni-
cade Duhamel e 8,3% para a técnica de Duhamel-Haddad;
GODOY e ESPER 3,6%; MOREIRA 6,6%; REIS NETO
0,8%; HABR-GAMA 3,9%; PINHEIRO 4,0%; GAMA
3,9%). A morbidade em nossa casuistica, levando-se em
consideracdo as complica¢Ges especificas a técnica de
abaixamento, foi de 12,6%. A morbidade encontrada por
outros autores foram: MEDEIROS, 19% para operagéo
de Duhamel; 8,3% para Duhamel Haddad; GODOY e
ESPER, 21,76%; REIS NETO, 11,6%; HABR-GAMA,
23%; PINHEIRO, 28%; GAMA, 35%.

A menor morbidade e mortalidade encontrada por este
autor pode ser explicada pelos perfodos diferentes em que
os procedimentos foram realizados. Nos tltimos anos o
progresso no preparo intestinal para a cirurgia, o espectro
de acfio mais abrangente dos antibidticos e seu uso mais
racional, os melhores cuidados na recuperagdo no pés-
operatério imediato, seguramente influenciaram favora-
velmente nos resultados. Outro fator que acreditamos de
importincia € que todos os pacientes foram operados pela
mesma equipe cirtrgica.

Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar a grande
maioria dos autores que praticam a operag¢@o de Duhamel
ou Duhamel-Haddad apresentaram em sua casuistica um

Operagdo de Duhamel modificada com anastomose colorretal imediata para o tratamento
do megacdlon chagdsico. Técnica e resultados. - Manoel Alvaro de Freitas Lins Neto N°4

Vol. 19

tempo médio oscilando entre quinze a vinte dias (PINHEI-
RO e cols. MEDEIROS e cols.). Justifica-se maior tempo
de internag@o, pois estas técnicas compreendem duas eta-
pas cirirgicas com intervalo médio de no minimo sete dias
entre elas. Na nossa casuistica o tempo de internagéo foi
em média de oito dias, diferindo dos autores, uma vez que
efetuamos a anastomose colorretal imediata. Isto é repre-
sentativo quando ¢ levado em consideragio o retorno as
atividades laborativas, sociais, € os custos hospitalares.

E valido ressaltar a importincia do uso dos
grampeadores mecénicos na realizagdo da anastomose
imediata colorretal para maior facilidade de execugio,
apesar do custo maior se comparado ao da anastomose
manual. Realizamos a anastomose mecinica com
grampeador linear cortante para a anastomose colorretal
em 10 pacientes e a inica vantagem que encontramos quan-
do utilizamos o grampeador foi a diminui¢do do tempo
operatdrio. Pelos resultados obtidos com a modificagéo
utilizada consideramos vélida sua indicagdo para o trata-
mento do megacdlon chagésico.

CONCLUSOES:

Os resultados obtidos com a Operacao de Duhamel
com Anastomose Imediata Colorretal para o Trata-
mento do Megacélon Chagasico, em oitenta e sete paci-
entes, permitem as seguintes conclusdes:

1. os indices de mortalidade (1,14%) e de morbidade
(12,64%) sdo comparaveis ou inferiores aos referidos na
literatura nacional com a operagéo de Duhamel-Haddad,;

2. o tempo de internacio € menor que o referido na
literatura com a técnica de Duhamel-Haddad, ensejando
menor custo hospitalar;

3. em cinqiienta e sete pacientes com seguimento de
cinco anos e, em dezessete, de nove, ndo houve recidiva
da constipagdo intestinal, observando-se apenas uma re-
cidiva radiolégica.

SUMMARY: The eighty-seven patients studied underwent the modified Duhamel procedure followed by imediate anastomosis for the
treatment of megacolon resulting from Chagas disease.

Our aim was to analyze the results obtained using this technique and to assess its viability among the many surgical procedures that have
been proposed to treat megacolon in Chagas disease.

Surgery was performed on eighty-seven patients from September 1985 to August 1994. A five year follow-up was made possible by fifty-seven
patients, while a nine year involved seventeen such patients the operative mortality was 1,14%, and morbidity was 11%. As to specific surgical
complications involving lowering of the bowels, we have a morbidity of 12.6% and 10.31 %, when compared to general complications. The average
hospital stay was eight days. The Duhamel procedure modified with imediate anastomosis shows the following advantages: avoids a second
surgery, decreases hospital stay, consequentely decreases the cost when offers an opportunity to a short recovery interval.

SUMMARY: Duhamel procedure; Chagasic Megacolon: Surgical tecnique; Anastomosis.
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