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Introducédo: A doenca do megac6lon congénito, ou doenca de Hirschsprung, é caracterizada
pela auséncia intrinseca dos plexos mioentérico e submucoso principalmente dos segmentos
distais do intestino grosso e 90% de seu diagnostico é feito no periodo neonatal. Diante disso,
a correcdo cirdrgica, que consiste na retirada da porgdo intestinal aganglionar e realizacéo de
uma anastomose entre a porcdo saudavel restante com o canal anal, evoluiu para uma
abordagem minimamente invasiva promissora. Portanto, é importante avaliar se de fato essa
nova técnica sugere um melhor beneficio ao paciente pediatrico. Objetivo: Esse trabalho visa
avaliar, com base na literatura, se houve de fato uma evolugdo significativa para a terapia
cirargica de criancas com megac6lon congénito. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa, cujos artigos foram pesquisados nas bases de dados Pubmed e Scielo. Foram
elegidos 6 artigos dos ultimos 20 anos e foram excluidos aqueles que ndo tratavam
especificamente da terapia cirirgica em criancas. Resultados: Atualmente, as trés técnicas
tradicionais de resseccdo (Duhamel, Swenson e Soave) continuam sendo utilizadas, porém, o
procedimento cirdrgico tornou-se menos invasivo e agil, ao evitar a laparotomia e colostomia
prévia. Na transi¢do do seculo XX para 0 XXI, desenvolveu-se a técnica minimamente invasiva
denominada’ transanal pull-through™, a qual consiste no descolamento da submucosa da
parede retal para o acesso da cavidade peritoneal por dentro do reto, sem necessidade de incisao
abdominal. Tal abordagem cirurgica foi realizada com sucesso em 40 criancas de até 2 anos no
Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da USP. As principais vantagens desse método
minimamente invasivo sdo: custo mais baixo, minima disseccao intra-abdominal, menor risco
de formacéo de aderéncias, nenhuma cicatriz visivel, exige analgesia minima, pré-operatério
mais simples preferivelmente sem colostomia e alimentacdo precoce no pds-operatorio. As
complicacdes pos-operatorias mais comuns sdo: incontinéncia fecal, enterocolite, constipacao
persistente e estenose anal. Sabe-se que esse método ndo apresenta uma maior tendéncia de
complicagdes em relagdo ao método tradicional, porém, mais estudos devem ser desenvolvidos
para confirmar se realmente a estratégia mais recente apresenta uma menor taxa de
complicacBes. Conclusbes: Embora haja uma caréncia de estudos que impede uma anélise
assertiva com relacdo as complica¢fes pos-operatorias envolvendo as técnicas cirurgicas, a
nova abordagem ja se destaca positivamente do método tradicional, por ser menos invasivo.
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