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RESUMO: O trabalho consiste em avaliar a necessidade do enema opaco para diagnostico de megacdlon em vinte e cinco pacientes com
fecaloma. O presente estudo foi realizado no Servigo de Cirurgia Colorretal do Hospital Geral Roberto Santos. Dos pacientes, 13(52%)
eram do sexo feminino e 12(48%), masculinos; a idade variou de 17 a 86 anos, com média de 57 anos. Dezenove (76%) dos pacientes
apresentavam sorologia positiva para a Doenca de Chagas, 02(8%) com sorologia negativa e 04 (16%) nédo haviam realizado o exame. O
diagndstico de megacélon foi dado em 10 (40%) dos pacientes através do enema opaco e em 15 (60 %) foi sugerido através de radiografia
simples de abdomen, quando portadores de fecaloma. Dos pacientes com megacélon sugerido pela radiografia simples de abdémen, 12
(80%) foram submetidos ao tratamento cirirgico, sendo o diagnéstico confirmado em todos os casos. No nosso estudo, o enema opaco
mostrou-se dispensdvel para o diagndstico de megacdlon em pacientes com fecaloma, evidenciado a radiografia simples de abdémen.
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INTRODUCAO

No megacdlon chagésico as alteragdes funcionais
decorrentes da desnervagio nos plexos nervosos intramurais
determinam o prolongamento do tempo de transito coldnico
demonstrado em estudos experimentais especialmente na
fase aguda, com duragdo de cerca de sessenta dias, e cronica,
de duragdo indefinida'. A acalésia do esfincter interno do
4nus e/ou a incoordenagdo motora documentadas na Doenga
de Chagas s@o os fatores responsdveis pela obstipagdo
presente nos pacientes com colopatia, levando a dilatagdo
de algumas 4dreas do célon®?. Esta dilatagdo localiza-se
quase sempre no célon sigméide e no reto, sendo rara sua
ocorréncia em todo o c6lon, apesar de ndo apresentar maior
desnervacio nestas areas.

Os exames de imagem sdo importantes na investigagdo
da doenga, avaliando a extensdo de dreas dilatadas e o
retardo no transito coldénico*>¢, O estudo contrastado do
c6lon é exame de realizacdo rotineira, porém, acarreta
imimeras dificuldades na preparagdo de pacientes com
fecaloma, além de sobrecarregar o servigo de imagem, nos
hospitais onde € grande a sua demanda.

Servigo de cirurgia colorretal do Hospital Roberto Santos
Salvador - BA

Nosso estudo tem como objetivo avaliar a eficcia da
radiografia simples de abdomen em pacientes com fecaloma
secundério a0 megacélon, como diagndstico, dispensando
arealizacdo do exame contrastado.

PACIENTES E METODOS:

Vinte e cinco pacientes com fecaloma foram estudados
no Servi¢o de Cirurgia Colorretal do Hospital Geral
Roberto Santos, no periodo de agosto de 1996 a julho de
1997.

O diagnéstico de fecaloma foi realizado através do exa-
me fisico e proctolégico em todos os pacientes, associado
aradiografia simples de abdémen em 60% dos casos e ao
enema opaco em 40%.

A idade dos pacientes variou de 17 a 86 anos, com média
de 57 anos, sendo 12 pacientes (48%) do sexo masculino e
13(52%) do sexo feminino. Catorze pacientes (73,7%)
eram provenientes do interior da Bahia e 05 (26,3%), da
capital. O tempo de histéria com obstipagdo variou de 08
dias a 40 anos, com média de 10,6 anos. Na nossa
investigacdo a avalia¢fo soroldgica para a Doenga de

23



Rev bras, Coloproct
Janeiro/Margo, 2000

Chagas foi positiva em 19(76%) dos casos, em 02(8%)

negativa e 04(16%) néo realizaram o exame (Tabela 1).
Todos os pacientes que haviam realizado o enema opaco

apresentavam fecaloma associado ao megacélon.

TABELA 1

SOROLOGIA PARA DOENCA DE CHAGAS (%)

POSITIVA NEGATIVA NAO REALIZADA
19(76) 2(8) 4(16)
RESULTADOS:

Dos pacientes estudados, 15(60%) realizaram
radiografia simples de abdomen, e 10(40%), enema opaco
pela técnica de duplo contraste. Nestes, ndo foi observada
outra patologia associada ao megacélon, sendo o
diagnéstico confirmado em todos os pacientes no ato
cirirgico.

O diagnéstico de megacélon foi sugerido em todos os
pacientes com fecaloma submetidos a radiografia simples
de abd6émen, pela visualizagéo da dilatacdo col6nica. Doze
(80%) com diagnéstico realizado através da radiografia
simples, foram submetidos ao tratamento cirtrgico do
megacdlon, sendo o diagnéstico confirmado em todos os
casos. No intra operatério ndo foi encontrada qualquer
causa de obstrucdo mecénica intrinseca ou extrinseca.

Nio houve necessidade de investigacdo radioldgica
adicional em nenhum dos casos analisados.

DISCUSSAO:

A redugdo dos plexos nervosos intramurais que ocorre
no megacdélon chagésico leva a incoordenagdo motora da
musculatura coldnica, causando dilatacdo, hipertrofia e
alongamento de dreas do intestino grosso - especialmente
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o reto e sigmdide - ndo significando contudo, desnervacgao
mais acentuada nestas 4reas. E necess4rio que a desnervagio
atinja niveis criticos, para que ocorra manifestag@o clinica.

O evento fisiopatolégico mais notdvel do megacélon
chagdsico € o prolongamento do tempo de transito,
traduzindo-se clinicamente pela obstipacio. Aproxima-
damente 94% dos pacientes chagdsicos com megac6lon
cursam com obstipagdo; a maioria apresenta periodos
superiores a dez dias sem evacuagdo, propiciando o
acumulo de fezes na por¢do terminal do célon, com
formag@o do fecaloma’®?,

A obstipacdo prolongada causa um maior contato da
mucosa coldnica com carcinégenos, porém, até 0 momento,
ndo hd uma associacfo definida entre megacélon e cancer
de c6lon’. Oliveira e cols. demonstraram em uma avalia-
cdo de pacientes com colopatia chagasica que
desenvolveram adenocarcinoma de cdlon, a presenca de
carcinoma em 4reas ndo dilatadas e ndo correspondentes
aos locais mais freqiientes de incidéncia destes tumores®.

Os exames de imagem associados a histéria clinica, sdo
de grande importancia no diagnéstico do megacélon. Dentre
estes incluem-se: tempo de transito colonico, enema opaco
e radiografia simples de abdémen*>¢. Devido a incoordena-
¢do motora, 0s pacientes com colopatia chagisica cursam
com retardo no trinsito colonico. A radiografia simples de
abdomen realizada em pacientes com fecaloma pode
demonstrar com clareza as alcas dilatadas. Nestes pacientes,
a avaliagio com o enema opaco torna-se dispensavel para
o diagndstico do megacélon. Baseado na literatura avaliada,
a presenca de patologias associadas ao megacdlon é pouco
freqiiente, ndo sendo necessdria a avaliagio rotineira destas
doencas em pacientes com colopatia chagésica.

CONCLUSAO:

No presente estudo, a radiografia simples de abddmen
mostrou ser procedimento seguro e eficaz no diagnéstico
de megacdlon em pacientes com fecaloma, dispensando a
realizac#o rotineira do exame contrastado.

SUMMARY: The present study evaluates the necessity of barium enema for diagnosis of megacolon in patients with fecaloma. Among 25
patients with chagasic megacolon, 13 were female and 12 were male with ages ranging from 17 to 86 years old. Diagnosis of fecaloma was
performed in 10 patiens through barium enema and in 15 patients, with plain abdominal films. From this patients, 12(80%) were
operated on the diagnosis of megacolon was confirmed in all cases. We concluded that barium enema is unnecessary for diagnosis of
megacolon in patients with fecaloma seen on the plain abdominal films.

KEY WORDS: megacolon; barium enema; Chagas disease.
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