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Introducao

A moléstia de Hirschsprung € uma doenca congénita caracterizada pela
auséncia de células ganglionares na parte distal do trato gastrointestinal,
resultando em obstrucao intestinal funcional, cuja sintomatologia ocorre mais
comumente nos recem-nascidos. Tradicionalmente, a cirurgia empregada para a
correcao da moléstia de Hirschsprung consiste em uma colostomia
descompressiva, seguida, alguns meses depois, por um tratamento definitivo, no
gual o colon aganglionar é retirado e a parte que € normalmente inervada do
Intestino e trazida para baixo e suturada a area logo acima do esfincter anal.[1]

Ha varias técnicas cirurgicas descritas para a correcao definitiva da moléstia de
Hirschsprung, sendo as mais comumente usadas: a retosigmoidectomia
desenvolvida por Swenson, a retrorretal transanal desenvolvida por Duhamel e a
endoretal desenvolvida por Soave. [2]

O procedimento de Soave, 0 abaixamento endoanal para a correcao da molestia

de Hirschprung, sofreu varias modificagcoes, sendo inicialmente realizado atraves

de uma laparotomia ou mais recentemente atraves de laparoscopia. Mais
recentemente, Delatorre e Salgado propuseram a realizacao do abaixamento

endoanal exclusivo, que nao necessita de laparotomia ou laparoscopia[3]. Desse

modo, 0 procedimento torna-se menos invasivo, facilitando a recuperacgao do
paciente no pos-operatorio e evitando possiveis complicacoes associadas com a
realizacao de laparoscopia e, principalmente, de laparotomia, como p. ex
iInfeccOes ou deiscéncias.

Estudos realizados com a finalidade de avaliar a evolugcao pos-operatoria das
criancas submetidas a abaixamento endoanal exclusivo sao recentes,
provavelmente devido ao pouco tempo de uso desta técnica e tém focado

principalmente na avaliacao manometrica da funcao esfincteriana e no incidéncia

de complicacOes como incontinéncia e obstipacao persistente. [4-14]

Objetivo
O objetivo do presente estudo é avaliar o padrao de evacuacdes em criancas
portadoras de M. de Hirschsprung corrigidas pela técnica de Delatorre,
comparando-as com o observado em um grupo controle de criancas que
procuram o HC-UNICAMP com queixas nao relacionadas com o trato digestivo.

Pacientes e méetodos

Foram incluidas todas as criancas submetidas ao abaixamento endoanal
exclusivo (Delatorre) para a correcao da aganglionose intestinal congénita no
HC-UNICAMP. Foi aplicado um guestionario a um tutor da crianca, por meio de
um telefonema ou um contato pessoal direto realizado por uma graduanda do
curso de Medicina da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Nesse
guestionario, baseado em outros questionarios existentes na literatura [15-17],
constaram perguntas objetivas referentes ao numero e qualidade das
evacuacoes da crianca; para cada resposta houve uma pontuacao ("'score")
equivalente. Ao final, foram somados 0s pontos das respostas para cada
pergunta, configurando um escore global, posteriormente analisado.

O mesmo teste fol aplicado a um grupo controle, composto por criancas que
procuraram o ambulatorio do Hospital das Clinicas de Campinas para o
tratamento de outras doencas, sem sintomas do aparelho digestivo e que
responderao ao questionario apos consentimento informado.

O questionario foi aplicado a 14 tutores de 14 criancas submetidas ao
abaixamento endoanal exclusivo para a correcao da aganglionose intestinal
congeénita e em 28 tutores de 28 criancas do grupo controle.

Vale ressaltar que o contato com varios pacientes do grupo operado foi
Impossibilitado. Tendo em vista qgue o HC-Unicamp trata-se de um servico de
referéncia, a grande maioria dos pacientes era residente de outras cidades.
Desse modo, mesmo tentando-se estabelecer contato telefonico e pessoal - com
0 pedido de vinda das criancas e tutores, que nao foram possiveis contato
telefonico, aos ambulatdrios - varios contatos haviam se perdido, provavelmente
devido a mudanca de numero telefonico ou endereco das familias.

Resultados e discussao
O score médio dos paciente operados foi significativamente maior do que o
observado no grupo controle (5,26 vs. 1,89 p<0,001), mostrando uma
performance anorretal significativamente pior entre as criancas operadas.

A diferenca maior entre 0s pos-scores das diversas questoes foi observada nas
guestoes /7 e 8, que refletem a presenca de perdas fecais eventuais do tipo
solling, e 15 e 16, que refletem a ocorréncia de enterocolite - patologias nao
presentes no grupo controle. Analisando-se os dados de outra maneira,
observou-se que entre os 11 pacientes incluidos no estudo 3 apresentaram
solling, além de algum grau de incontinéncia, e quatro referiram a ocorréncia de
pelo menos um episodio de enterocolite.
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Conclusao

Os dados permitem concluir que as criancas operadas para correcao de doenca
de Hirschsprung pela técnica de Della Torre Mondragon apresentam uma
elevada incidéncia de sintomas pos-operatorios do tipo soiling e enterocolite;
Incidéncia essa, no entanto, semelhante a observada por outros autores que
utilizaram nao so esta tecnica como outras de abaixamento colo-retal.
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