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Resumo

Na doenga de Chagas, a associagio de megaesofago e megaco-
lon sintomitico é infrequente, assim como a hérnia diafrag-
mdtica pés-esofagectomia transhiatal, sendo o fator de risco
mais importante o alargamento do hiato diafragmdtico na
operagio. O caso a seguir mostra a associagio dessas altera-
¢oes em paciente com megaesofago grau IV e megacélon. Foi
realizada esofagectomia subtotal transhiatal com reconstrugio
do transito alimentar com estomago tubulizado, piloroplastia
e jejunostomia. No quinto dia pés-operatorio, realizou-se
radiografia de térax de controle apds drenagem de pneumo-
torax bilateral, onde foram visualizadas algas intestinais no
térax sugestivas de intestino grosso. A sequir, realizou-se
laparotomia exploradora com redugdo do célon transverso,
colectomia esquerda ampliada e colostomia terminal. O diag-
néstico precoce da hérnia possibilitou tratamento de forma
urgente, evitando complicagdes.

Descritores: Acalasia esofigica, Megacolo, Esofagectomia,
Hérnia diafragmitica

Abstract

In Chagas disease, the association of megaesophagus and
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symptomatic megacolon is unusual, as well as diaphrag-
matic herniation after transhiatal esophagectomy, the most
important risk factor is the enlargement of the diaphragmatic
hiatus in the operation. This case shows the association of
megaesophagus grade 1V and megacolon. Transhiatal esopha-
gectomy was performed with reconstruction by gastric tube,
combined with pyloroplasty and jejunostomy. On the fifth
postoperative day, an image suggesting large intestine in the
thorax was viewed in a control chest X-ray, after drainage
of bilateral pneumothorax. Next, we carried out exploratory
laparotomy with reduction of the transverse colon, expanded
left colectomy and colostomy. Early diagnosis of herniation
allowed the treatment on an urgent basis, thus avoiding
complication.

Keywords: Esophageal achalasia, Megacolon; Esophagec-
tomy; Hernia, diaphragmatic

Introducao

A doenga de Chagas é uma doenca infecciosa cro-
nica provocada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi®?.
Cerca de 30 a 40% dos individuos portadores desta
parasitose, em algum momento da evolugdo, desenvol-
verdo disfuncao cronica cardiaca, digestiva ou ambas®.

Dentre as formas digestivas da doenga, prevalece
o acometimento do esdfago e do intestino grosso, nos
quais a destruigao dos plexos mioentéricos de Meissner
e Auerbach geram sua dilatacdo e consequente disfun-
cao®. O acometimento gastrointestinal ocorre em cerca
de 10 a 15% dos pacientes com Chagas®. Contudo, a
associacao entre megaes6fago e megacélon sintomatico
ocorre em torno de 7,8% dos casos de megaesofago®™.

Em relacdo ao comprometimento do célon, ocorre
obstipacao intestinal insidiosa e progressiva, de modo
que o abdome torna-se cronicamente distendido, pro-
movendo o aumento da pressdo intra-abdominal®.

Quando ha acometimento esofagico, os sintomas
incluem disfagia, odinofagia, dor epigéstrica, ptialismo,
regurgitacdo e, em casos mais avangados, desnutricdo
importante®. O diagndstico pode ser realizado pelo
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esofagograma e, em casos de persisténcia de davida

diagndstica, pela manometria esofagica®.

De acordo com a classificagdo de Ferreira-Santos®,
o megaesdfago pode ser classificado em 4 graus, defi-
nidos pelo didmetro transverso da imagem do es6fago
contrastado, em incidéncia antero-posterior, e pelo
tempo de estase.

e Graul-Dilatacdo moderada, até 4 cm de didmetro
transverso. Estase pequena aos 5 minutos;

e Graull-Dilatacdo até 7 cm de didmetro transverso.
Estase aos 30 minutos;

e Grau III - Dilatagao até 10 cm de didmetro trans-
verso, alongamento sigmoéide do esofago (dolico-
megaesdfago). Estase pronunciada aos 30 minutos.
Residuo alimentar, dando ao contraste imagem de
flocos;

e Grau IV - Dilatagao maior que 10 cm de didmetro
transverso. Imagem sem contraste, dado apenas
pelo residuo alimentar.

Pode também ser classificado em relagdo ao com-
portamento funcional do esdfago a eletromanometria®:
e Megaesdfago avangado: pressao do corpo esofagico

menor que 15 mmHg;

e Megaesdfago ndo avancado: pressdao do corpo
esofagico maior que 15 mmHg.

O tratamento do megaesofago chagasico visa su-
primir a disfagia de maneira duradoura. O tratamento
clinico é de excegdo, sendo realizado com nitrato, blo-
queador do canal de calcio, injegao intraesfincteriana
de toxina botulinica e dilatacdo da cardia com balao®.
O tratamento de escolha consiste na cardiomiotomia
de Heller associada a fundoplicatura para os casos nao
avangados e esofagectomia subtotal transhiatal para os
avangados®.

A hérnia diafragmatica é uma complica¢ao inco-
mum da esofagectomia transdiafragmatica, com inci-
déncia variando entre 0,4% e 6%"). Sua principal causa
éadilatagao do hiato esofdgico durante o procedimento
cirtirgico. Outros fatores, no entanto, podem corroborar
para sua ocorréncia, tais como aumento da pressao
intra-abdominal ou redugdo da pressao intratoracica.
Na maioria dos casos, ocorre para o hemitérax esquerdo
e contém o intestino delgado ou grosso, podendo ser
assintomatica ou cursar com sintomas respiratorios,
digestérios ou sistémicos®. A obstrugdo intestinal
aguda pode ocorrer em 25% desses pacientes e repre-
senta a maior causa de mortalidade, especialmente na
presenca de estrangulamento ou perfuracao intestinal
na cavidade toracica™.

A conduta mais aceita na herniagao aguda é a lapa-
rotomia de urgéncia para evitar obstrugao ou estrangu-
lamento intestinal. A maioria dos estudos sugere a via
trans-abdominal, em que o hiato deve ser reparado apds
a reducdo da hérnia. A conduta expectante é sugerida
em casos de hérnias pequenas e assintomaticas?.
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Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 65 anos, natural de
Carnaiba, Pernambuco, com diagnéstico sorolégico
de doenca de Chagas hé 40 anos. Apresentava disfagia
progressiva para alimentos s6lidos e liquidos associado
a emagrecimento de 10 kg no dltimo ano, com IMC de
19,14. Também referia obstipacdo com frequéncia de
evacuacao de uma vez a cada oito dias e necessidade
frequente de lavagens intestinais. Realizou endoscopia
digestiva alta que revelou aumento do didmetro do
limen esofagiano. Ao esofagograma, constatou-se me-
gaesdfago grau IV (Figura 1), com didmetro transverso
medindo 12 cm e érgdo deitado sobre o diafragma; a
manometria, megaesofago avangado (pressao de corpo
esofagico de 12,18 mmHg) e, no estudo do célon com
enema opaco e colonoscopia, evidenciou-se megacélon,
com didmetro de 12 cm, sem evidéncias de neoplasias.

Figura 1 - Esofagograma no pré-operatorio da esofagectomia
evidenciando megaesoéfago grau IV

Realizou-se esofagectomia subtotal transhiatal
com reconstrucao do transito alimentar com estdmago
tubulizado, piloroplastia e jejunostomia alimentar.
No poés-operatério imediato, o paciente apresentou
pneumotérax bilateral, sendo drenado. No quinto dia
pos-operatorio, o paciente apresentava-se sem queixas
respiratdrias e foi realizada radiografia de térax de
controle (Figura 2). Foram visualizadas alcas intestinais
com haustragdes no térax sugestivas de intestino grosso,
sendo feito o diagnoéstico de hérnia diafragmatica.

A seguir, realizou-se laparotomia exploradora com
reducado do célon transverso e, como este mostrava-se
isquémico, optou-se pela hemicolectomia esquerda
ampliada e colostomia terminal. O paciente ndo apre-
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Figura 2 — Radiografia de térax em posicao postero-anterior
e perfil sugerindo hérnia diafragmatica com intestino grosso
intratoracico

sentou novas intercorréncias, recebendo alta no décimo
sétimo dia pos-operatério. Atualmente, aguarda estudo
do colon para reconstrucao do transito intestinal.

Discussao

Nosso trabalho relata um paciente com Doenga de
Chagas proveniente de Pernambuco, zona endémica
para essa afeccdo, que apresentou a coexisténcia de
megaesdfago e megacdlon sintomatico.

Na investigagao do paciente com disfagia, propo-
mos a realizacdo de endoscopia, para excluir outras
patologias, além de esofagograma e manometria para
diagndstico, estadiamento e programagao do tratamen-
to. Quando se diagnostica a Doenga de Chagas, deve-se
pesquisar o acometimento dos 6rgaos frequentemente
afetados na forma cronica da infecgao.

Na coexisténcia de megaesdfago e megacélon sin-
tomatico, o tratamento do megaesdfago € prioritario
devido ao comprometimento do estado nutricional,
social e psicolégico do paciente. No nosso servico, a
conduta preconizada para o megaesdfago com pres-
sdo de corpo esofagico menor que 15 mmHg consiste
na esofagectomia transhiatal. Nos casos com pressao
de corpo esofagico maior que 15 mmHg, realiza-se a
cardiomiotomia de Heller associada a fundoplicatura.

No caso do nosso paciente, por se tratar de megae-
sofago avangado, optou-se pela esofagectomia transhia-
tal como primeiro passo do tratamento. O megacdlon
estava sendo tratado clinicamente, pois o paciente nao
apresentava complicagdes.

A esofagectomia transhiatal apresenta, com maior
frequéncia, complicagdes pleuro-pulmonares ou rela-
cionadas a anasmotose esofago-gastrica cervical. Neste
caso, no entanto, o paciente apresentou como compli-
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cagdo a hérnia diafragmatica por provavel aumento
da pressao intra-abdominal secunddria ao megacélon.
Apesar de ser mais frequente a herniagdo para o he-
mitérax esquerdo, houve acometimento do hemitérax
direito, talvez por ser a lesdo pleural a direita mais co-
mum nas esofagectomias transhiatais para tratamento
do megaesofago.

A partir do diagnéstico da hérnia diafragmatica,
o doente foi submetido a laparotomia de urgéncia e
reducdo do conteddo herniario. Em decorréncia de
complicagao isquémica do célon, foi realizada hemico-
lectomia esquerda ampliada com colostomia terminal.

O diagnéstico precoce da hérnia diafragmatica
assintomética permitiu seu tratamento em tempo
habil. Assim, nao ocorreu perfuragdo do 6rgao nem
contaminagao mediastinal, contribuindo de maneira
decisiva para a boa evolugao do caso e evitando altas
taxas de mortalidade nesta complicagao.
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