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ANASTOMOSE OBLIQUA VS. CIRCULAR EM CRIANCAS SUBMETIDAS
A SOAVE PULL-THROUGH PARA O TRATAMENTO DA DOENCA DE
HIRSCHSPRUNG: QUAL E A MELHOR?

Obligue vs. circular anastomosis in the children underwent Soave’s pull-through surgery for the treatment of
Hirschsprung’s disease: Which (s the best?

Shahnam ASKARPOUR'”, Mehran PEYVASTEH', Gholamreza DROODCHI'”, Hazhir JAVAHERIZADEH?

RESUMO - Racional: Varios tipos de complica¢des, incluindo constipacdo, secrecdo fecal,

escoriacdo perianal foram relatadas entre diferentes tipos de operacdes para a doenca

de Hirschsprung. Objetivo: Comparar as anastomoses circulares e obliquas realizadas no Anastomosts
procedimento de Soave para o tratamento da doenga de Hirschsprung. Métodos: Neste

estudo, foram incluidas criancas submetidas ao procedimento pull-through de Saove com 1.5cm _ L
anastomoses obliquas e circulares. A duracdo do acompanhamento foi de dois anos no pos- —
operatoério. Complicagdes, como infeccdo da ferida, deiscéncia da ferida, peritonite, secrecdo T

fecal, escoriacdo perianal foram registradas para cada paciente. Resultados: Trinta e oito Dentate line
criangas foram submetidas a anastomoses obliquas. As circulares foram realizadas em 32. POSTERIOR

ANTERIOj

Anastomose obliqua

Escoriacdo perianal foi observada em 57,89% e 46,87% das criangas nos grupos obliquo
e circular, respectivamente. Enterocolite foi mais frequente no grupo circular (40,62%) do
que obliquo (28,94%). A estenose anastomotica foi mais frequente na circular (15,62%) do
que na obliqua (7,89%). Concluséo: A escoriacdo perianal foi a complicacdo mais comum
entre os pacientes nos dois grupos. A anastomose obliqua teve menos complica¢des do
que a anastomose circular e pode ser a opcao adequada para o paciente submetido ao
procedimento de Soave.
DESCRITORES - Doenga de Hirschsprung Constipacdo. Anastomose. Cirurgia.

Mensagem central

As anastomoses obliquas apresentam menos
complicagdes que as circulares e podem ser
opcdo adequada para o paciente submetido ao
procedimento de Soave.

ABSTRACT - Background: Several types of complications including constipation, fecal soiling,
perianal excoriation, were reported among different types of surgery for Hirschsprung's
disease. Aim: To compare circular and oblique anastomoses following Soave's procedure
for the treatment of Hirschsprung's disease. Methods: Children who underwent Saove's pull
through procedure with oblique and circular anastomoses were included. Duration of the

Perspectiva

Deiscéncia anastomética € uma das complicacbes

follow up was two years after surgery. Postoperative complications, such as wound infection,
wound dehiscence, peritonitis, fecal soiling, perianal excoriation, were recorded for each
patient. Results: Thirty-eight children underwent oblique anastomoses. Circular ones were
done for 32 children. Perianal excoriation was seen in 57.89% and 46.87% of children in
oblique and circular group, respectively. Enterocolitis was more frequent in circular (40.62%)
than oblique (28.94%) group. Anastomotic stricture was more frequent in circular (15.62%)

mais graves apds a ressecgoes tipo pull-through. A
taxa dela no tratamento da doenga de Hirschsprung
ja foi relatada ser entre 1,3% e 8% em diferentes
estudos. Em nossa pesquisa, deiscéncia ndo
foi observada entre anastomoses circulares ou
obliquas. Assim, 0 vazamento anastomético deve ser
causado por problemas técnicos operatérios e pela

than oblique (7.89%). Conclusion: Perianal excoriation was the most common complication
among patient in both groups. Oblique anastomoses had fewer complications than circular,
and may be appropriate option for patient who underwent Soave's procedure.

HEADINGS - Hirschsprung disease. Constipation. Anastomosis. Surgery.

experiéncia do cirurgiao.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

de células ganglionares, é causa comum de obstrucao

intestinal neonatal. Diversos tipos de procedimentos

foram desenvolvidos para o tratamento dela, como Duhamel,

Soave e neurectomia posterior?”'%, Estudo recente mostrou menor
complicagdo com anastomose obliqua™.

O objetivo deste estudo foi comparar as complicagdes e

os resultados de pacientes submetidos a anastomoses do tipo

circular vs. obliqua no procedimento transabdominal de Soave.

Doenga de Hirschsprung, caracterizada pela auséncia

METODO

Este estudo foi realizado no Hospital Imam Khomeini da
Universidade de Ciéncias Médicas Ahvaz Jundishapur, Iran, que é o
centro de referéncia em cirurgia pediatrica e neonatal. Este estudo
foi aprovado pelo caso de pesquisa da Universidade de Ciéncias
Médicas Ahvaz Jundishapur (nimero de registro = U-98011) e
pelo comité de ética da Universidade de Ciéncias Médicas Ahvaz
Jundishapur (IR-AJUMS-1398-059). O termo de consentimento
do paciente foi assinado pelos pais.

Estaanalise retrospectiva foi realizada nas criangas submetidas
ao procedimento transabdominal de Soave, utilizando anastomoses
circulares ou obliquas a partir de 2013 por cinco anos. A duracdo
do seguimento pds-operatdrio foi de dois anos. Foram excluidos
aqueles com outras anormalidades perineais ou gastrointestinais,
aganglionose colbnica total, com seguimento insuficiente e os
submetidos a laparotomia por abdome agudo. Foram incluidos
pacientes com peso corporal >=10 kg no momento da extracdo.

A anastomose circular foi realizada rotineiramente no
procedimento de Soave. Na do tipo obliqua, havia 1,5 cm de
distancia entre a face anterior da anastomose da linha dentada
e 0,5 cm de distancia entre a posterior (Figura 1). No tipo circular,
a distancia entre as faces anterior e posterior da anastomose da
linha dentada foi de 0,5 cm.

Os pacientes foram classificados em anastomose circular e
obliqua. Eles foram estudados em termos de complicagées como
enterocolite, constipacado, estenose anastomética, infeccdo de ferida,
incontinéncia fecal, fistula pos-operatdria, febre pds-operatéria,
complicacdo urolégica, infeccdo pélvica, deiscéncia de ferida,
escoriacdo perianal, leucocitose pés-operatoria e mortalidade.

A duragao do seguimento pds-operatério foi de dois anos.
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FIGURA 1 - Anastomose obliqua

RESULTADOS

No presente estudo, 38 criangas foram submetidas a
anastomoses obliquas e 32 circulares. Aduracdo do acompanhamento
foi de dois anos apds os procedimentos. As complicacdes das
anastomoses sao mostradas na Tabela 1, que mostra enterocolite

como mais frequente no tipo circular do que obliquo (p=0,004).

Escoriagdo perianal foi a complicacdo mais comum nos
dois grupos, embora tenha sido mais frequente entre os casos
no grupo obliquo do que no circular, mas essa diferenca nao foi
estatisticamente significante.

N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos em
termos de infecgdo da ferida, tempo de internagdo, sangramento
durante a operacao e tempo de operacdo (Tabela 1). Ndo houve
mortalidade nos dois grupos.

TABELA 1- Comparacao entre anastomoses obliquas e circulares

Tipo de complicagdo Gl EIETED
(n=38) (n=32)

Enterocolite 11(28,94%) 13(40,62%) 0,004
Estenose anastomatica 3(7,89%) 5(15,62%) 0,001
Infeccdo ferida 8(21,05%) 7(21,87%) 0,12
Duragao da internacéo (SE média) 7+2,1 8+1,7 0,114
Sangramento durante a operagao (cc) 74+9,4 80+10,3 0,74
Duracdo da operagdo (minuto) 120+£10,2 130+£85 0,845
Peritonite 12,63%) 1(3,12%) 0,002
Sujidade fecal completa 0 0 1
Fistula pos-operatoria 0 1(3,12%) 0,005
Constipacado pos-operatoria 5(13,15%) 3(9,37%) 0,001
Febre pos-operatoria 4(10,52%) 5(15,62%) 0,001
Complicacdo uroldgica 0 0 1
Infeccdo pélvica 12,63%) 1(3,12%) 0,004
Deiscéncia de ferida ou fascia 0 1(3,12%) 0,001
Escoriagao perianal 22(57,89%) 15(46,84%) 0,084
Primeira defecacdo pos-operatéria (dia) 3+1,2 4+1,8 0,061
Primeira alimentacdo po6s-operatéria 5421 6£136 0072
(horas)
Leucoci~tose apos trés dias da 14(36,84%) 10(3125%) 021
operacao
Mortalidade 0 0 1
Segunda passagem 0 0 1
Sujidade apos trés meses da operacdo  2(526%)  3(6,26%) 0,093
Prolapso retal 2(526%) 1(3,12%) 0,009
Vazamento anastomotico 0 0 1

DISCUSSAO

As complicagdes precoces do procedimento de Soave incluem
vazamento anastomatico, peritonite, infeccdo pélvica, septicemia;
as complicagdes tardias incluem estenose, enterocolite, prolapso
da mucosa, incontinéncia e escoriagdo perianal®.

A escoriacdo perianal foi observada em 57,89% e 46,87%
dos pacientes com anastomoses obliquas e circulares. No estudo
de Pratap et al.’, observou-se escoria¢des perianais em 34% das
criangas que foram submetidas a pull-through para a doenca de
Hirschsprung. A escoriacdo perianal foi encontrada em 36,8% e
42% dos estudos de Shakya et al.® e Teitelbaum et al.’®. A maior
taxa de escoriagdo perianal em nosso estudo pode ser devida
a diferentes tratamentos para a frequéncia de evacuacao fecal
e escoriagdes perianais acometidas em centros. Shakya et al.’
usaram éleo de coco para escoriagao perianal.

A enterocolite foi uma das complica¢des mais frequentes
apods o procedimento de Soave, independentemente do tipo de
anastomose, semelhante ao nosso estudo anterior'. Jester et al.®
mostraram 12% de epis6dio Unico de enterocolite nessas operagoes.
No estudo de Langer®, em casos de Soave transanal, foi encontrada
enterocolite em 6%. Nasr et al."", relata quatro das 27 criancas
com enterocolite apds Soave. A taxa de enterocolite associada a
Hirschsprung esta operacdop foi de 10% em Prahita et al.”. No
estudo de Vega Mata et al.”®, a incidéncia de enterocolite pds-
operatoria foi zero entre os pacientes submetidos ao procedimento
de Soave. A taxa de enterocolite em nosso estudo foi maior que
em outras pesquisas.

Peritonite foi observada em 3,12% e 2,63% das criancas em
anastomose circular e obliqua, respectivamente. No estudo de
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Matiolli et al.® em criangas submetidas ao pull-through endorretal
em um pais com poucos recursos, a peritonite foi observada em
11 (9,09%) casos.

Constipacao foi observadaem 13,15% e 9,37% das criangas
no grupo obliquo e circular, respectivamente. A constipacao foi
relatada como uma complicagdo comum apos a extracdo em
diferentes estudos. Widyasari®® relatou constipacdo em 24%
das criangas submetidas ao procedimento de Soave. Em nossa
publicacdo anterior’, constipacao foi observada em 15% dos
casos. Em outro estudo, ela ocorreu em 11,7%'6. A constipacdo
pode ser decorrente de prolongado tempo de transito coldnico,
estenose pos-operatoria ou retida no segmento aganglionar'®.

Sujidade fecal foi observada em 5,26% e 6,26% das criancas
submetidas a anastomose obliqua e circular, respectivamente. No
estudo de Onishi et al.’2, com seguimento mais prolongado de 18
anos, 18,7% dos pacientes apresentaram incontinéncia e sujeira.

Trés dos 38 casos (7,89%) no grupo obliquo desenvolveram
estenose anastomotica. Paul et al." em 17 criancas relataram um
(5,88%) dos pacientes com estenose anastomética pds-operatoria.

O vazamento anastomotico é uma das complicacdes mais
graves apos a pull-through. A taxa de vazamento anastomético
foi relatada entre 1,3% e 8% em diferentes estudos®'”. Em
nosso estudo, vazamento anastomoético ndo foi relatado entre
anastomoses circulares ou obliquas. Ele pode ser causado por
problemas técnicos e pela experiéncia do cirurgido.

Em nosso estudo, a complicagdo uroldgica apos a extragdo
nao foi observada nas anastomoses obliquas e circulares, assim
como namortalidade. Em outro estudo, a mortalidade foi observada
em 5%'C.

Como visto acima, a anastomose obliqua pode reduzir as
taxas de complicagbes apds Soave. Achados semelhantes foram
relatados por Paul et al.™. Aqui, a taxa de algumas complicacGes,
como vazamento anastomotico, foi menor do que em outros
estudos, mas a estenose anastomética e enterocolite foram maiores.

As principais limitagdes deste artigo sdo que ele foi feito em
umunico centro e com tamanho de amostra limitado. Recomenda-
se outro estudo multicéntrico, incluindo um nimero maior de
pacientes

CONCLUSAO

A anastomose obliqua pode reduzir as complicagdes pds-
operatorias em contraste com a anastomose circular.
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