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Resumo: Introducdo: A Aganglionose Intestinal Congénita (AIC), ou Doenca de Hirschsprung, € uma ma
formagdo caracterizada pela auséncia de células ganglionares nos plexos mioentérico e
submucoso da porcdo distal do trato gastrointestinal. Assm, 0 segmento aganglionar é
aperistaltico e espastico, constituindo um obstéculo ao transito intestinal e gerando a dilatacéo do
segmento saudavel. A doenca costuma manifestar-se no periodo neonatal com obstrucdo
intestinal, distensdo abdominal e voémitos. O tratamento € cirlrgico, e a grande evolugdo veio
com a técnica de De La Torre-Mondragon, realizada em um tempo cirdrgico e sem colostomia
prévia. Relato do caso: P.R.D., masculino, 33 dias de vida, foi encaminhado ao servico com
guadro de distensdo abdominal e parada da eliminagdo de fezes ha 22 horas. Foi internado
primeiramente aos cinco dias de vida com quadro de obstrucdo intestinal, aliviada apds limpeza
mecanica. Encontrava-se com abdémen distendido, flacido, sem sinais de desconforto a pal pacéo
e ruidos hidroagreos presentes. O enema opaco evidenciou progressdo do contraste com dilatacdo
do retossigmoide. A manometria retal demonstrou reflexo inibitorio anorretal ndo desencadeado,
com inumeras evacuacoes do lactente durante o exame. Foi indicada correcéo cirdrgica, feita pela
técnica de De La Torre-Mondragon, sem intercorréncias. Anatomopatol égico da peca cirdrgica
confirmou auséncia de células ganglionares no segmento. Discussdo: O diagnostico preciso e o
manejo cirdrgico precoce foi fundamental para evitar a principal complicacdo desta doenca, a
enterocolite necrosante. A técnica de De La Torre-Mondragon consiste no rebaixamento
transanal endorretal do célon e permitiu a recuperacdo do transito intestinal precocemente, sem a
necessidade de colostomia. Conclusdo: O tratamento cirdrgico da AlC sofreu constante evolugéo
e a disseminacdo da técnica de De La Torre-Mondragon possibilitou a correcdo imediata da
patologia, com menores indices de complicagdes. O restabelecimento precoce do transito
intestinal melhorou a qualidade de vida do paciente e diminuiu custos e o tempo de
hospitalizacéo.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0374-agangli onose-i ntesti nal -congenita-e-correcao-pel a. pdf



