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Megacólon

Cirurgia Pediátrica: Características e Diferenças em Relação

à Cirurgia Geral em Adultos

A cirurgia pediátrica abrange uma série de especialidades, incluindo

procedimentos gerais e urológicos. Em alguns serviços, há uma separação entre essas

áreas, mas, na maioria dos casos, ambas são realizadas por equipes de cirurgia

pediátrica. O campo cobre desde cirurgias de cabeça e pescoço até procedimentos

abdominais e urológicos, muitas vezes envolvendo aspectos hormonais específicos da

pediatria. Os cirurgiões pediátricos são responsáveis por todo o espectro de

intervenções cirúrgicas necessárias para crianças, adaptando as técnicas e

conhecimentos para as particularidades dessa faixa etária.

Uma diferença significativa entre as cirurgias pediátrica e geral em adultos é o

tipo de patologias tratadas. A cirurgia em adultos lida com um número menor de

patologias, porém com maior frequência. Em contraste, a cirurgia pediátrica cobre uma

ampla variedade de condições, muitas das quais possuem baixa incidência e envolvem

aspectos congênitos. A abordagem cirúrgica também varia, sendo a incisão um exemplo

marcante. Em crianças, utiliza-se a incisão transversa, em vez da incisão longitudinal

mais comum em adultos, uma escolha que leva em conta a proporção do corpo, uma vez

que, em crianças, o tronco tende a ser proporcionalmente mais largo em relação a altura.
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Megacolo em Crianças: Definição e Aspectos Fisiopatológicos

O megacólon em crianças, apesar de compartilhar aspectos clínicos com o

megacólon chagásico observado em adultos, possui uma etiologia diferente. Enquanto

no megacólon chagásico a disfunção está relacionada à presença de células danificadas,

no megacólon pediátrico ocorre uma ausência congênita de células ganglionares. Esse

defeito resulta de uma falha namigração caudal das células da crista neural durante o

desenvolvimento embrionário, causando aganglionose, ou seja, a falta de inervação em

partes do cólon.

Essa ausência de células ganglionares pode ocorrer em diferentes extensões do

intestino, desde o início do cólon até a região mais comum de acometimento, o cólon

sigmoide. A falta de inervação impede o relaxamento muscular adequado, levando à

constipação severa e dificuldades na evacuação.

Manifestações Clínicas e Diagnóstico do Megacolo Neonatal

Os primeiros sinais do megacólon em crianças geralmente aparecem no período

neonatal. A ausência de evacuação nas primeiras 48 horas de vida é um indicador

crítico para o diagnóstico. Esse atraso é observado em aproximadamente 1 a cada 5.900

nascimentos, sendo mais comum emmeninos, com uma razão de prevalência de 4:1 em

relação às meninas. Além disso, a condição pode ter um histórico familiar, reforçando a

importância de atenção ao antecedente genético.
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Aspectos Embriológicos do Desenvolvimento Intestinal e do

Megacólon

O desenvolvimento do sistema nervoso entérico ocorre entre a quinta e a

décima segunda semanas de gestação, sendo essencial para o correto funcionamento

intestinal. Durante esse período, as células nervosas migram ao longo do trato

intestinal, completando a inervação necessária. A ausência de células ganglionares, que

culmina no megacólon, geralmente ocorre entre a oitava e a décima segunda semana,

momento em que as células deveriam alcançar a região retal.

Associação com Síndromes e Condições Genéticas

O megacólon pediátrico está frequentemente associado a diversas síndromes,

sendo a síndrome de Down a mais comum, com uma incidência de até 16% nos casos de

megacólon em crianças com essa condição. Outras síndromes genéticas também podem

estar envolvidas, o que torna o acompanhamento multidisciplinar essencial para o

manejo adequado do paciente pediátrico com megacólon.

Em resumo, a cirurgia pediátrica e as condições específicas dessa área, como o

megacólon, requerem conhecimentos especializados que consideram as

particularidades anatômicas, fisiológicas e de desenvolvimento das crianças. O

entendimento dessas diferenças é fundamental para que as intervenções sejam

adequadas e minimizem possíveis complicações no longo prazo.
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Malformações Associadas ao Megacólon

Além das síndromes, existem malformações não sindrômicas frequentemente

associadas ao megacólon, principalmente em crianças com malformações

geniturinárias. Entre essas malformações, destaca-se a presença de hidronefrose e

hipoplasia renal. Cerca de 20% das crianças com megacólon que não apresentam

síndromes possuem malformações associadas, enquanto até 40% das crianças com

síndromes apresentam anomalias geniturinárias. Alterações cardíacas em 50% dos

sindrômicos, oftalmológicas (40%) e auditivas (5%) e algumas crianças apresentam

também anomalia anorretal associada (AAR). Condição que será discutida em assuntos

futuros.

O gene RET também está associado a algumas dessas malformações. Nos casos

onde há diagnóstico de megacólon, é essencial realizar uma investigação abrangente,

incluindo avaliação oftalmológica, renal e cardíaca, para detectar anomalias adicionais.

Clínica do Megacólon no Período Neonatal

No período neonatal, o quadro clínico do megacólon geralmente é marcado pela

ausência de evacuação nas primeiras 24 a 48 horas de vida e pelo desenvolvimento de

uma distensão abdominal progressiva. Essa distensão é descrita como uma dilatação

abdominal baixa, que aumenta gradualmente. Em muitos casos, os neonatos apresentam

vômitos biliosos.

O toque retal é uma ferramenta diagnóstica importante nesses casos. Ao realizar

o toque retal, de preferência com um cotonete, uma explosão de fezes pode ser

observada devido à passagem do cotonete pela região agangliônica até alcançar a porção
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gangliônica do intestino. Esse fenômeno é característico do megacólon. Em casos de

aganglionose extensa, como no megacólon total, essa resposta explosiva pode estar

ausente.

Diagnóstico e Avaliação Clínica

No exame físico de crianças com megacólon, observa-se dilatação abdominal

difusa. No período neonatal, a presença de um ânus normalmente posicionado e a

distensão abdominal persistente ajudam no diagnóstico inicial. O toque retal explosivo

também auxilia na confirmação da condição. Em casos raros, quando há associação com

anomalias anorretais, o diagnóstico inicial tende a se concentrar na ausência do ânus,

com o megacólon sendo identificado posteriormente durante a investigação.

Em pacientes mais velhos, a presença de constipação crônica e distensão

abdominal leve e persistente pode levantar a suspeita de megacólon. Esses pacientes

frequentemente apresentam dificuldade de evacuação, mesmo com orientações

nutricionais e uso de medicamentos laxativos. Eles costumam ser encaminhados para

avaliação cirúrgica após passarem por uma série de intervenções com o pediatra e o

gastroenterologista.

Megacólon em Crianças, Adolescentes e Adultos

Em pacientes mais velhos, inclusive adolescentes e adultos, a condição pode ser

marcada pela presença de um fecaloma no reto ou no cólon sigmoide, resultado de

constipação severa e prolongada. O fecaloma pode causar distensão e, eventualmente,

levar a um fenômeno conhecido como incontinência paradoxal ou encoprese
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paradoxal em indivíduos sem megacólon. Nesse quadro, fezes líquidas passam ao redor

do fecaloma, resultando em perda involuntária de fezes.

Entretanto, em pacientes com megacólon, mesmo com dilatação e fecaloma, não

ocorre encoprese paradoxal, um achado importante que pode ajudar a diferenciar o

megacólon de outras causas de constipação crônica.

Resumo dos Principais Pontos

1. Malformações associadas: As crianças com megacólon podem ter malformações

geniturinárias, como hidronefrose e hipoplasia renal, além de deficiência auditiva

e anomalias anorretais.

2. Clínica neonatal: Ausência de evacuação nas primeiras 48 horas, distensão

abdominal progressiva e resposta explosiva ao toque retal.

3. Diagnóstico diferencial: Em adolescentes e adultos, a ausência de encoprese

paradoxal frente a constipação e fecalomas frequentes é um indicador

diferencial do megacólon.

4. Investigação detalhada: O diagnóstico inclui exames complementares para

detecção de anomalias renais, cardíacas e oftalmológicas, especialmente em

pacientes com histórico familiar ou sintomas sindrômicos.
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Megacólon: Classificação e Diagnóstico

O megacólon é uma condição clínica em que ocorre dilatação anormal do cólon

devido à ausência de células ganglionares na parede intestinal, comprometendo o

peristaltismo. A condição se manifesta em diferentes formas: segmento ultracurto,

segmento curto, segmento longo e segmento total.

● Segmento Ultracurto: Raro e difícil de diagnosticar.

● Segmento Curto: Acomete principalmente o reto e o sigmoide,

correspondendo a 80% dos casos pediátricos.

● Segmento Longo: Extende-se além do sigmoide e representa cerca de

15 a 20% dos casos.

● Segmento Total: Forma mais grave, onde toda a extensão do intestino é

afetada, acometendo aproximadamente 5% dos pacientes.

Nos casos de aganglionose total do intestino, o transplante pode ser a única

opção, já que esses pacientes geralmente não têm função intestinal e necessitam de

nutrição parenteral total (NPT), enfrentando altas taxas de mortalidade devido à

falência intestinal.

Diagnóstico Inicial e Sintomas

Em recém-nascidos, a ausência de evacuação pode ser um sinal inicial de

megacólon. Frequentemente, o diagnóstico pode passar despercebido durante a
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internação neonatal, levando a uma alta sem a devida investigação. Após alguns dias sem

evacuar, a criança pode retornar ao hospital apresentando sinais de distensão

abdominal, vômito bilioso e recusa alimentar.

Exames de Imagem e Procedimentos Diagnósticos

A radiografia simples é o primeiro exame realizado em casos de suspeita de

obstrução intestinal, ajudando a diferenciar entre atresias, volvos e megacólon:

● Atresia: Apresenta alças intestinais distendidas até certo ponto, além

do qual não há presença de ar.

● Volvo: Exibe uma diferença de calibre entre alças com e sem ar.

● Megacólon: Demonstra distensão do intestino, com dilatação evidente

do cólon.

Para confirmação, o enema opaco é realizado sem lavagem intestinal prévia, para

evitar alterações no resultado. A biópsia retal é fundamental, sendo considerada o

método diagnóstico padrão-ouro (gold standard). Geralmente, a biópsia é realizada entre

3 a 7 cm da linha pectínea, a fim de avaliar a presença de células ganglionares. Em

alguns serviços, amanometria retal pode ser usada como exame auxiliar.

Conduta Cirúrgica e Manejo

O tratamento do megacólon varia conforme o segmento afetado e as condições do

paciente. Em situações emergenciais, como no caso demegacólon tóxico, realiza-se uma
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colostomia seguida de biópsia para estabilização inicial. A cirurgia definitiva, ou

abaixamento, é feita posteriormente, com o reposicionamento do intestino saudável na

região afetada.

Existem diferentes técnicas para o abaixamento, sendo as mais comuns:

● Abaixamento endoanal: Técnica preferida, onde o intestino é

mobilizado através do canal anal.

● Ressecção completa com anastomose: Conexão direta entre as

extremidades intestinais.

● Anastomose lateral: Opção para casos específicos.

Complicações e Pós-Operatório

Complicações comuns incluem diarreia, devido à falta de um reservatório retal, e

obstipação, caso parte do intestino aganglionar permaneça após a ressecção. Em casos

de persistência de obstipação, novas biópsias podem ser necessárias para investigar a

necessidade de outra intervenção.

O megacólon tóxico também pode ocorrer no pós-operatório, especialmente se

houver mudanças abruptas na dieta. Orientações dietéticas adequadas são essenciais

para evitar constipação alimentar, que pode desencadear novas complicações.
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Avaliação Interdisciplinar e Acompanhamento

Pacientes com megacólon geralmente apresentam outras malformações

associadas. Avaliações adicionais incluem:

● Ultrassonografia renal

● Ecocardiograma

● Avaliação oftalmológica

● Avaliação fonoaudiológica

● Genética em casos sindrômicos

O acompanhamento interdisciplinar é crucial, pois muitos pacientes necessitam

de suporte contínuo para monitorar complicações e garantir crescimento adequado.

Considerações Finais

O diagnóstico precoce é vital, idealmente nas primeiras 48 horas de vida. Orientar

os familiares sobre os sinais de alerta (distensão, febre, diarreia) e garantir o

encaminhamento a serviços especializados são passos fundamentais para o manejo

adequado do megacólon. A comunicação eficaz entre a equipe de saúde e a família sobre

os cuidados e o prognóstico é imprescindível para o sucesso do tratamento.
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