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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia das abordagens cirurgicas para o tratamento
do megacolon, com foco na retossigmoidectomia abdominal e na ano-retomiectomia
posterior, em pacientes com megacolon chagésico ¢ ndo chagasico. O estudo visa comparar as
técnicas em termos de alivio dos sintomas, recuperacdo pods-operatdria e complicagdes
associadas. Métodos: Foi realizada uma revisao retrospectiva dos registros de pacientes submetidos
a retossigmoidectomia abdominal e ano-retomiectomia posterior para megacolon chagésico e nao
chagasico. Os dados analisados incluiram caracteristicas demograficas, indica¢des para cirurgia,
detalhes da técnica cirargica, e resultados clinicos, incluindo alivio dos sintomas, tempo de
recuperacdo e incidéncia de complicagdes. As complica¢des avaliadas foram infec¢do da ferida
operatdria, deiscéncia anastomotica, estenose anastomatica, abscesso intra-abdominal e hemorragia
intraoperatoria. Resultados: Ambos os procedimentos cirurgicos demonstraram ser eficazes na
melhoria dos sintomas associados ao megacdlon. A retossigmoidectomia abdominal resultou em
alivio significativo dos sintomas para a maioria dos pacientes, com uma recuperagdo relativamente
rapida e um baixo indice de complicacdes graves. A ano-retomiectomia posterior foi associada a
uma abordagem mais extensa e, consequentemente, a um periodo de recuperacdo mais longo, mas
também mostrou ser eficaz na resolugdo dos sintomas. As complicacdes mais frequentes foram
infeccdo da ferida operatoria e deiscéncia anastomdtica, mas a incidéncia de complicagdes graves
foi baixa. Conclusido: Tanto a retossigmoidectomia abdominal quanto a ano-retomiectomia
posterior sdo opgodes eficazes para o tratamento do megacolon, com a escolha do procedimento
dependendo da gravidade da condicdo e das caracteristicas individuais do paciente. A
retossigmoidectomia abdominal é frequentemente preferida para casos menos extensos devido a
recuperacdo mais rapida e menor complexidade, enquanto a ano-retomiectomia posterior ¢
reservada para casos mais avang¢ados ou complicados. A gestdo adequada das complicagdes e o
monitoramento pos-operatorio sdo cruciais para otimizar os resultados e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Megacdlon Chagasico, Megacolon Nao Chagésico, Retossigmoidectomia, Ano-
Retomiectomia, Tratamento Cirtrgico

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the efficacy of surgical approaches for the
treatment of megacolon, focusing on abdominal rectosigmoidectomy and posterior
anorectomyectomy, in patients with Chagasic and non-Chagasic megacolon. The study aims to
compare the techniques in terms of symptom relief, postoperative recovery, and associated
complications. Methods: A retrospective review of the records of patients undergoing abdominal
rectosigmoidectomy and posterior anorectomyectomy for Chagasic and non-Chagasic
megacolon was performed. Data analyzed included demographic characteristics, indications for
surgery, details of the surgical technique, and clinical outcomes, including symptom relief,
recovery time, and incidence of complications. Complications evaluated were surgical wound
infection, anastomotic dehiscence, anastomotic stricture, intra-abdominal abscess, and
intraoperative hemorrhage. Results: Both surgical procedures were shown to be effective in
improving symptoms associated with megacolon. Abdominal rectosigmoidectomy resulted in
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significant symptom relief for most patients, with a relatively rapid recovery and a low rate of major
complications. Posterior anorectomyectomy was associated with a more extensive approach and,
consequently, a longer recovery period, but was also effective in resolving symptoms. The most
common complications were wound infection and anastomotic dehiscence, but the incidence of
major complications was low. Conclusion: Both abdominal rectosigmoidectomy and posterior
anorectomyectomy are effective options for the treatment of megacolon, with the choice of
procedure depending on the severity of the condition and the individual characteristics of the
patient. Abdominal rectosigmoidectomy is often preferred for less extensive cases due to faster
recovery and less complexity, while posterior anorectomyectomy is reserved for more advanced or
complicated cases. Appropriate management of complications and postoperative monitoring are
crucial to optimize outcomes and improve patient quality of life.

Keywords: Chagasic Megacolon, Non-Chagasic Megacolon, Rectosigmoidectomy, Ano-
Retomyectomy, Surgical Treatment.

INTRODUCAO

O megacolon chagasico ¢ uma complicacao grave da doenca de Chagas, caracterizada pela
dilatagcdo e hipertrofia do célon devido a destrui¢do do sistema nervoso entérico causado
pelo Trypanosoma cruzi. Esta condicdo resulta em sintomas acentuados de constipacao
cronica, dor abdominal e, em casos avancados, volvo e perfuragdo intestinal. A
retossigmoidectomia abdominal combinada com ano-retomiectomia posterior ¢ uma
abordagem cirtrgica eficaz para tratar o megacolon chagésico, aliviando os sintomas e
prevenindo complicagdes. Este estudo descreve a casuistica de 36 pacientes operados entre
1984 e 1992, detalhando a técnica cirargica, resultados, indicagdes e complicagdes
associadas. A pesquisa visa avaliar a eficdcia das técnicas combinadas no manejo do
megacolon chagésico, focando em resultados clinicos, complicagdes e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. O estudo busca fornecer dados para melhorar as praticas

cirargicas e 0 manejo pos-operatorio.

A pesquisa aplicada neste estudo tem como objetivo desenvolver e refinar técnicas

cirurgicas para o tratamento do megacdlon chagasico, proporcionando melhores resultados
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para os pacientes. A motivagdo para a realizagdo deste trabalho ¢ a necessidade de oferecer
solucdes eficazes para uma condi¢ao de doenga que afeta significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. Ao documentar e analisar os resultados de uma casuistica de 36
pacientes, este estudo pretende oferecer sugestoes valiosas para cirurgides e profissionais

de satide envolvidos no tratamento da doenga de Chagas.
METODO

A casuistica foi discutida utilizando os prontuérios dos pacientes e revisando o assunto nas
bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram incluidos estudos que
abordaram a técnica cirargica, resultados, indica¢des e complicacdes, a longo prazo da
retossigmoidectomia abdominal e ano-retomiectomia posterior no tratamento do megacolon
chagésico. O consentimento informado foi feito baseado nas Boas Pratica Clinicas para o

desenho, condugdo, registros e divulgacao de resultados de estudos clinicos.
RESULTADOS

A maioria dos pacientes teve melhora significativa nos sintomas de constipagdo e na
qualidade de vida. A taxa de complicagdes das cirurgias retossigmoidectomia abdominal e

ano-retomiectomia posterior variou de 10% a 15%, considerando a gravidade da condigdo e

a complexidade das cirurgias.

A nossa casuistica abrange os pacientes atendidos no Complexo Hospitalar Santa Casa

de Belo Horizonte entre os anos de 1984 € 1992.

Tabela 1 - Tabela da casuistica dos pacientes

Categoria Numero de Pacientes Percentual
Sexo
Feminino 19 52,7%
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Masculino 17 47.1%

Tipos de Colostomia prévia

Transversostomia em alca 3
Sigmoidostomia em alga 2
Sigmoidostomia terminal 3
Colostomia em duas bocas 1

Tabela das operacoes prévias
Operacio Prévia
Transversostomia em al¢a
Sigmoidostomia em al¢a

Sigmoidostomia terminal

—_— W N W

Colostomia em duas bocas

Descricao dos Procedimentos Pré-Operatorios

1. Transversostomia em Alca
- Procedimento: distor¢ao e transversostomia.
- Pacientes: 3

2. Sigmoidostomia em Alca

- Procedimento: distor¢ao e sigmoidostomia.
- Pacientes: 2
3. Sigmoidostomia Terminal
- Procedimento: Operagao de Hartmann.
- Pacientes: 3
4. Colostomia em Duas Bocas
- Procedimento: Sigmoidectomia.
- Pacientes: 1

Tabela 2- Tabela de Estudo Radiolégico Pré-Operatorio
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Categoria Numero de Pacientes Percentual
Sinais Radiologicos de Megacdlon 18 69,2%
Sinais Radiologicos de Megacdlon e Megarreto 8 30,8%
Total 26 100%

CARACTERISTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICAS
Duracio da constipacao intestinal
- Média: 15 anos.
Tipos de colostomias encontradas no pré-operatorio
- Colostomia sigmoide: Predominante.
Exame radiologico pré-operatorio
- Enema opaco: Confirmou dilatagao colonica significativa em todos os casos.
Resultados do teste de Guerreiro e Machado

- Positivo: 24 pacientes (66,6%)
- Negativo: 12 pacientes (33,3%)

Disfagia
- 10 pacientes afirmativos (27,7%)

Dilatag¢ao Forcada da Cardia: 6 pacientes.

Cardiomiotomia de Heller: 4 pacientes.

Volvo do sigmoéide
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-Quinze pacientes apresentaram volvo.
Um episddio: 11 pacientes (73,3%)
Dois episodios: 2 pacientes (13,3%)
Trés episodios: 2 pacientes (13,3%)

Gangrena da alga torcida: 4 pacientes (26,6%)

Fecaloma

- Foi observado fecaloma em 17 pacientes, o que representa 47,1% do total analisado.

DESCRICAO DAS TECNICAS CIRURGICAS

Para melhor compreensdo da técnica cirurgica, mostramos: anatomia do reto e canal anal

Retossigmoidectomia Abdominal

1. Preparacao do paciente: O paciente ¢ posicionado em dectbito dorsal, ¢ realiza-se
a antissepsia da regido abdominal.

2. Incisao abdominal: Uma incisdo mediana infra umbilical é feita para acessar a
cavidade abdominal.

3. Mobiliza¢do do sigmoide: O colon sigmoide dilatado € mobilizado, preservando-se
a vascularizacdo essencial. Mesmo que a distor¢do do sigmdide seja bem- sucedida,
ha ressec¢ao eletiva do sigmoide, ¢ indicado, na maioria dos casos, devido a elevada
taxa de recorréncia (que chega a 70%)

4. Resseccao: O segmento afetado do sigmoide é ressecado, geralmente envolvendo a
porc¢ao retossigmoide. Para pacientes com sinais de necrose colonica ou aqueles nos
quais ha distor¢ao do volvo falha, o tratamento tradicional tem sido uma colectomia
de sigmoide com fechamento do reto e colostomia terminal (procedimento de
Hartmann)

5. Anastomose coloanal: Realiza-se a anastomose do colon remanescente com o canal
anal, garantindo a continéncia e a funcionalidade do trato intestinal.
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Ano-Retomiectomia Posterior

1. Incisdo Perineal: Uma incisdo em “U” invertido ¢é feita na regido perineal, expondo
o canal anal e a porgao inferior do reto.

2. Miomiectomia: Resseca-se uma por¢do do musculo reto-anal para aliviar a
obstrucdo e melhorar a evacuagdo. A remocao pode ser feita de forma segmentar,
dependendo da localizacdo e da gravidade da obstrucdo. Esse procedimento tem o
objetivo de:

- Desobstruir o canal anal: Ao remover o tecido que estd causando a
obstrucdo, a passagem das fezes se torna mais fluida.

-  Melhorar a evacuag¢do: Com a obstrugdo aliviada, os pacientes
frequentemente experimentam uma melhoria na regularidade e facilidade
das evacuacgoes.

3. Fechamento: As estruturas sdo suturadas cuidadosamente para evitar estenoses e
manter a fun¢ao anal.

Mdasculo
levantador
do anus

Plano
interesfinctérico
(linha trajetada)

Linha pectinea

Esfincter interno
do anus

Esfincter externo
do anus

Figura 1: Imagem retirada do livro Netter, Anatomia e Abordagem Cirurgica, 2016 p. 305
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Plano interesfinctérico

Linha pectinea

Com o emprego de um anoscopio
cirdrgico, a linha pectinea pode
ser incisada e a ressecgao

interesfinctérica, realizada

Figura 2: Imagem retirada do livro Netter, Anatomia e Abordagem Cirurgica, 2016 p. 305

Indicacdes da técnica e complicacoes

Indicacoes Complicacoes

Megacolon chagésico Infeccdo da ferida operatoria
Constipacado cronica severa Deiscéncia anastomotica
Volvo do sigmoéide Estenose anastomotica
Fecaloma refratario a tratamento Abscesso intra-

abdominal Sindrome de obstruc¢ao intestinal Hemorragia intra

operatoria

DISCUSSAO

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, set. 2024,

536



‘{ REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

A andlise dos dados revelou uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, com uma leve
predominancia feminina (52,7%), consistente com a literatura que ndo demonstra uma
predisposigdo significativa para megacolon baseada no sexo. ® A variagdo nos tipos de
colostomia realizados indica a necessidade de abordagens personalizadas para as
complicagdes do megacdlon chagasico, com a predominancia de transversostomia em alga
e sigmoidostomia terminal ressaltando a importadncia de abordagens temporarias para

manejar complicagdes agudas como volvo e obstrugdo grave.

Os procedimentos pré-operatdrios, como a distor¢do e a transversostomia, desempenham
um papel crucial na estabilizacdo dos pacientes antes de intervengdes definitivas. Essas
intervengdes sdo necessarias para controlar sintomas agudos e melhorar a condi¢do geral
dos pacientes, facilitando o sucesso das cirurgias subsequentes. ("’ A operagdo de Hartmann
e a sigmoidectomia sdo essenciais em casos de complicagdes graves, como gangrena da

alca torcida, refletindo a gravidade de algumas apresentacdes clinicas.

Vale destacar que, durante o periodo do estudo, a institui¢do hospitalar ndo dispunha de
exame colonoscopico no servigo publico, e todos os pacientes foram submetidos a Enema
Opaco. @ Os sinais radioldgicos foram fundamentais para o planejamento cirurgico, com a
predominancia de megacolon em 18 pacientes e a presenga de megacdlon e megarreto em 8
pacientes indicando a extensdo e complexidade da doenga. © A dilatagdo significativa do
colon, principalmente no sigmodide, evidencia a necessidade de intervencdo para aliviar

sintomas cronicos e prevenir complicacdes como volvo e obstrugao.

Os resultados deste estudo destacam a importancia da avaliagdo radioldgica detalhada para
personalizar o tratamento cirtirgico do megacdlon chagasico. A combinagcdo de uma
avaliagdo radioldgica minuciosa e uma abordagem cirurgica adaptada a gravidade e
extensdo da doenga ¢ importante para otimizar os resultados e minimizar complicagdes. 7
Em resumo, a retossigmoidectomia abdominal e a ano-retomiectomia posterior sao técnicas

complexas, mas eficazes para o manejo do megacdlon.
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O tratamento cirargico do megacolon pode apresentar varias complicagdes significativas. A
infeccao da ferida operatdoria pode ocorrer, resultando em sintomas como vermelhidao,
dor, calor e secre¢do purulenta no local da incisdo, o que pode se agravar com febre e
mal-estar geral, exigindo tratamento com antibidticos e, em alguns casos, drenagem. ©
Outra complicagdo critica ¢ a deiscéncia anastomdtica, onde a juncdo feita entre
segmentos do intestino pode se abrir, causando dor abdominal intensa, febre e sinais de
peritonite, frequentemente necessitando de intervengao cirdrgica adicional para corrigir a
falha e tratar qualquer material infeccioso. A estenose anastomética pode também se
desenvolver, onde o local da anastomose se estreita, levando a obstrugdo intestinal com
sintomas como dor, distensdo abdominal e constipagdo, podendo exigir dilatagdo ou
cirurgia complementar para resolver o estreitamento. Adicionalmente, o paciente
pode formar um abscesso intra-abdominal, uma cole¢do de pus que se forma devido a
infeccoes ou material infeccioso residual, causando dor abdominal, febre e sinais de
peritonite, necessitando de drenagem e tratamento com antibiotico.®) Por fim, a
hemorragia intra operatoria ¢ uma complicacdo potencial, manifestando-se como perda
significativa de sangue durante a cirurgia, o que pode levar a uma queda na pressao arterial
e choque se nao for adequadamente controlada, exigindo a identificacdo rapida da fonte de
sangramento e administragao de fluidos e transfusdes para estabilizar o paciente. Cada uma
dessas complicagdes requer um manejo detalhado e cuidadoso para garantir a recuperagao

do paciente e minimizar riscos adicionais.

CONCLUSAO

A andlise comparativa entre o tratamento cirargico do megacélon chagésico e nao
chagasico, especificamente retossigmoidectomia abdominal e ano-retomiectomia posterior,
revela diferencgas significativas nos resultados clinicos e nos desafios operatorios. Enquanto

a retossigmoidectomia abdominal tem mostrado eficacia substancial no alivio dos sintomas
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e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com megacolon nao chagasico, a
abordagem para megacdlon chagisico exige consideragdes adicionais devido a
complexidade associada a doenca de Chagas. A identificagdo e a compreensdo das nuances
entre esses dois tipos de megacdlon sdo importantes para otimizar os resultados pos-
operatorios € minimizar as complicagdes. Estudos futuros devem focar em estratégias para
aprimorar a técnica cirirgica € o manejo poOs-operatdrio, bem como na realizagdo de
andlises mais detalhadas para refinar as abordagens terapéuticas e garantir um tratamento

mais eficaz e seguro para ambos os tipos de megacdlon.
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