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RESUMO: Colectomias laparoscopicas vém sendo cada vez
mais empregadas no tratamento de patologias colorretais.
Contudo, pouca informacio existe acerca das vantagens da via
endoscépica comparada a via convencional, em especial na
andlise da morbidade. A proposta deste estudo foi avaliar pros-
pectivamente os resultados obtidos em dois grupos de pacientes
portadores de colopatia chagasica operados por via conven-
cional e laparoscépica. Dados referentes a idade, sexo, tempo
operatério, complicacdes, permanéncia hospitalar, retorno da
fungéo intestinal sdo analisados. A técnica empregada em ambos
os grupos foi uma medificacio da cirurgia de Duhamel-Haddad
realizada em um sé tempo operatério. Esta é uma série
consecutiva de 40 pacientes portadores de megacdélon chagasico
dividida em dois grupos. O Grupo 1 (G1) composto de 20 pa-
cientes, operados pela via convencional, enquanto o Grupo 2
(G2) com o mesmo niimero de doentes foi operado utilizando-
se a videoendoscopia. Niio houve diferenca quanto ao sexo ou
idade nos dois grupos. O tempo operatério foi maior no G2
(183,7 min) em relagéio ao G1 (131,3 min). O retorno da funcéio
intestinal foi mais precoce no G2 (1,1 dias) que no grupo con-
vencional (4,2 dias) assim como a permanéncia hospitalar foi
mais reduzida no grupo laparoscépico (5,4 dias) em relagio ao
grupo 1 (9,3 dias). Complicacdes pos-operatérias foram mais
freqiientes no grupo convencional. Todas estas diferencas foram
estatisticamente significantes (p < 0,05).
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O sucesso obtido com a colecistectomia laparoscépica
propiciou o emprego da videoendoscopia no tratamento de
diversas patologias como a hérnia inguinal’ 2, ulcera
duodenal®, a hérnia de hiato“ etc. Mais recentemente seu
emprego foi estendido para o tratamento das patologias
colorretais®. Contudo difere a colectomia laparoscopica de
outros procedimentos em varios aspectos. A mobilizagio do
c6lon requer a mudanga freqiiente de instrumental, da equipe
cirdrgica, além da posi¢@o do paciente para permitir o acesso
adequado aos diversos segmentos do cdlon. Esta é uma
diferenga basica quando comparada a intervengdes sobre a
vesicula, apéndice, na corre¢cdo da hérnia ingiiinal ou na
fundoplicatura visto que estes 6rgaos ocupam um simples
quadrante. As ligaduras vasculares sdo mais numerosas e
complexas, pela distribui¢@o caracteristica das arcadas
vasculares do célon, se comparadas por exemplo a ligadura
da artéria cistica durante a colecistectomia. A retirada do
espécimen freqiientemente determina a ampliagdo das incisdes
utilizadas para os trocarteres, ou até a criagéo de novas incisdes
em razdo do volume da pega operatdria. A realizacio de uma
anastomose leva também a uma maior complexidade técnica
operatéria. Os potenciais beneficios obtidos em outros
procedimentos laparoscdpicos® necessitam ser avaliados na
colectomia laparoscépica, embora diversos relatos recentes
tenham demonstrado menor periodo de internag@o hospitalar,
retorno precoce da fungdo intestinal, menor dor p6s-operatéria
e melhor resultado estético”. A proposta deste estudo foi
avaliar prospectivamente os resultados obtidos no tratamento
cirdrgico de pacientes operados pela via convencional e
laparoscépica, para o tratamento do megacélon chagdsico num
mesmo periodo.

MATERIAL E METODOS

Foram operados no periodo compreendido entre maio de
1994 a junho de 1995, 40 pacientes portadores de megacélon
chagdsico dividido em dois grupos. O Grupo 1 (G1), operado
pela via convencional, era composto de 20 pacientes, sendo
12 do sexo feminino, com idade variando entre 20 a 71 anos,
sendo 10 brancos, oito pardos e dois pretos. No Grupo 2 (G2),
formado pelo mesmo niimero de pacientes, foi utilizada a
via endoscépica. Destes, oito eram do sexo masculino,
estando a faixa etdria compreendida entre 20 e 80 anos. Sete
pacientes eram brancos, oito pardos e cinco da cor preta. A
escolha da via convencional ou laparoscépica foi aleatdria.
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Todos os pacientes foram submetidos a exame contrastado
do célon e do esdfago, assim como sorologia especifica para
Doenga de Chagas. O preparo mecanico e a profilaxia
antibidtica foi similar aos dois grupos. A técnica empregada
foi uma modificagdo da cirurgia de Duhamel-Haddad,
realizada em um sé tempo operatdrio, com anastomose
colorretal mecénica utilizando-se grampeamento circular®
1o, Todos os pacientes foram operados na posi¢do de Loyd
Davis, com sondagem nasogdstrica e vesical. No grupo
convencional foi utilizada incisdo mediana infra-umbilical,
e no grupo laparoscépico, quatro trocarteres de 10 mm foram
posicionados nos quadrantes superior direito, inferior direito
e inferior esquerdo, mantendo-se a 6tica em posig¢do supra-
umbilical. O espécimen cinirgico no G2 era retirado
ampliando-se a incisdo do quadrante inferior esquerdo. O
diametro do grampeador utilizado na anastomose colorretal
foi de 33 mm em 15 casos de ambos os grupos e de 29 mm
nos restantes. Nao foi empregado estoma de protecido em
nenhum paciente e a integridade da anastomose, era testada
através da manobra do “borracheiro”. No presente estudo
foram avaliadas varidveis com diferentes caracteristicas: as
varidveis sexo; grupo étnico e incidéncia de complicagdes
sdo varidveis qualitativas analisadas através de escala
nominal; o grupo etdrio foi separado em intervalos, portanto
sendo uma varidvel intervalar, foi avaliada por escala ordinal.
Estas varidveis foram estudadas calculando-se as respectivas
propor¢des. Para comparar diferencas entre proporgdes
usamos o teste do “qui quadrado” (). As demais varidveis
observadas s@o quantitativas continuas cuja caracterizacio
de tendéncia central foi feita através da média e a dispersdo
avaliada pelo desvio padrao. Para comparar diferencas entre
médias usamos o teste “t” de Student para dados ndo
pareados. Para tomada de decisdes fixamos como 5% o nivel
aceitdvel para o erro de primeira espécie ().

RESULTADOS

Este trabalho refere-se aos resultados obtidos no tra-
tamento cirdrgico consecutivo de 40 pacientes portadores
de megacélon chagésico, operados no periodo compreendido
entre maio de 1994 e junho de 1995, pela via convencional
(G1) e laparoscépica (G2) escolhidos aleatoriamente. Em
relagdo ao grupo étnico, embora a moda Gl tenha sido
“branco” (50%) e amodado G2 “pardo” (40%), estadiferenca
ndo é estatisticamente significante (p > 0,05) (Fig. 1). Grupo
etdrio: em ambos os grupos de tratamento a moda foi o
intervaloentre 51 e 60 anos (45% G1 e 55% G2). Como pode
ser visto na Fig. 1A, as diferencas de grupo etdrio nio
apresentam significancia estatistica (p > 0,05). Sexo: a
distribui¢do segundo o sexo foi na série ora apresentada
numericamente igual para os dois grupos (40% masculino e
60% feminino). Em conclusio, no pré-operatdrio os dois
grupos ndo diferiam em relag@o & distribui¢do das caracte-
risticas sexo, grupo étnico e grupo etdrio. O tempo operatério
no G2 (183,7 min) foi maior que 0 G1 (131,3 min) sendo esta
diferenca significante como pode ser visto na Fig. 2. O
restabelecimento do trénsito intestinal foi avaliado através
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do tempo da passagem de flatos e o tempo para reintrodugdo
da dieta oral. Estes foram menores no G2 sendo as diferengas
estatiscamente signficantes (Figs. 3-4). Como complicagdes
inerentes ao método laparoscdpico ocorreram: uma secgio
parcial do ureter reparada por via endoscépica juntamente
com a colocagdo de catéter em “duplo j”, uma perfuragio do
c6lon na introdug@io do primeiro trocar em um paciente
portador de volumoso megacélon, e um caso de enfisema
subcutdneo com resolugdo espontinea. Contudo, ao ana-
lisarmos o total de complicag¢des ocorridas em ambos os
grupos estas foram mais freqiientes no grupo convencional
(Fig. 5). Em decorréncia do mais rapido restabelecimento
do transito intestinal e do menor nimero de complicagdes, o
tempo de interna¢io do G2 foi significativamente menor, ou
seja 5,45 + 2,48 dias contra 12,6 + 13,57 dias do grupo
convencional (Fig. 6). Este desvio-padrio alto significa uma
grande dispersdo em torno da média, ou seja em alguns
pacientes o perfodo de internagio foi muito além da referida
média. Néo foi observada conversio no grupo operado por
via laparoscépica.
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Fig. 1 - Distribuicdo de pacientes
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Fig.2 - Tempo ciru’rgico.
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Fig. 3 - Tempo para administra¢do da dieta.
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Fig. 4 - Tempo para eliminagdo de flatus.
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Fig. 6 - Tempo de internacdo.
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DISCUSSAO

O impacto produzido na cirurgia abdominal ocorrido
apés arealizacdoda primeira colecistectomiaem 1987 ndo podia
ser previsto'”. Numerosos procedimentos cirdrgicos passaram
a utilizar-se da via endoscépica, tentando reproduzir os
beneficios obtidos nas colecistectomias. Menor periodo de
hospitalizacdo, menor morbidade, retorno mais precoce da
funcdo intestinal além de outros, sdo alguns destes aspectos 2.
A cirurgia colorretal laparoscépica difere radicalmente de
procedimentos mais simples como acolecistectomia, em virtude
de particularidades préprias. A necessidade de se abordar
diversos quadrantes, ligaduras vasculares em maior niimero e
mais complexas, além da necessidade de realizar uma anas-
tomose na grande maioria dos casos e a presenga de um
espécimen cirlirgico de maiores propor¢des sao alguns pontos
caracteristicos das colectomias laparoscépicas.

Diversos relatos isolados acerca dos resultados obtidos
no tratamento videoendoscopico das patologias colorretais
estdo publicados na literatura’* . Carecem pois ainda hoje,
séries prospectivas e randomizadas que nos permitam a
comparagdo entre a cirurgia convencional e laparoscépica.
Atualmente, a maioria das doencas colorretais sdo passiveis
de serem tratadas por via endoscdpica, desde que com
instrumental adequado e adestramento da equipe cirtrgica. O
presente estudo, certamente o primeiro da literatura nacional,
visou avaliar os resultados obtidos em dois grupos de pacientes
portadores da mesma patologia e homogéneos, operados pela
via convencional e videoendoscépica. O tempo operatdrio no
nosso estudo foi significativamente maior no grupo endos-
copico emrelagdo ao grupo convencional, o que estd de acordo
com a maioria das publicagdes!* '®. A incidéncia de
complicagdes iatrogénicas tem sido pequena na maioria das
séries"” ", Falk ¢ reportou 11% de complica¢des intra-
operatdrias. No nosso estudo, tivemos uma sec¢ao parcial de
ureter e uma perfuracio acidental do c6lon por trocar o que
representa cerca de 10%, complicagdes estas resolvidas por
via endoscépica sem necessidade de conversdo. Dentre os
beneficios da colectomia laparoscépica observados neste
estudo € em outros da literatura, estdo: a redugo do fleo pés-
operatério (Fig. 4), a reintrodug@io mais precoce da ingesta
oral (Fig. 3), além do menor tempo de permanéncia hospitalar
(Fig. 6). Emboraaindanio estejaplenamente explicada arazio
do menor tempo de fleo pés-operatdrio entre os pacientes
operados pela via endoscépica, este fato é notadamente
comprovado visto que a maioria dos pacientes na nossa
instituigdo aceita dieta oral no primeiro dia de pés-operatério.
Quando analisamos o total de complicagdes ocorridos nos dois
grupos, o grupo convencional apresentou maior indice (75%)
quando comparado ao grupo laparoscépico (25%), diferenca
esta estatisticamente significante (p < 0,01) (Fig. 5).

CONCLUSAO
Pelas varidveis consideradas os grupos de tratamento

convencional (G1) e laparoscépico (G2), que eram seme-
lhantes no perfodo pré-operatdrio, se comportaram de modo
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diferente no periodo pés-operatério. O tempo cirtirgico foi
maior no G2; o restabelecimento do transito intestinal foi
mais rdpido no grupo laparoscdpico bem como foi menor a
incidéncia de complicagdes neste grupo (G2). Como
conseqiiéncia o periodo de internagdo foi maior no grupo
convencional. Todas estas diferengas foram estatisticamente
significantes (Fig. 7).

VARIAVEL MEDIA +- DP (PORC. %} SIGNIFICANCIA

OBSERVADA GRUPO | GRUPO
DISTR. SEXO (masc./fem) (40/60%) {40/60%)
DIST.GP.ETNICO(be/pd/ng) {50/40/10%)  (35/40/25%) | NS  (p>0,05)
DIST.GP.ETARIO (Gp. modal) (45%) (55%) NS  (p>0,05)
TEMPO OPERAT.(minutos) 131 +-26 183+-73 | **  (P<0,00)
ADMINIS. DIETA (dias) 4,2+ 0,9 21008 | *»  {P<0,01)
PASSAGEM DE FLATUS (dias) |  4.2+-0.8 1,7+07 | **  [P<0,01)
INCID. DE COMPLIC. (sim) (75%} (25%) *e  (P<0,01)
INC. COMP. INFEC.{sim) (80%) (10%) (<001
TEMPO DE INTERNAGAO(dias) 12,6+-13,6 5,4+-2,5 * {P<0,05)

Fig. 7 - Resultados globais.
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SOUZA JVS & CARMEL APW - Laparoscopic versus con-
ventional colectomy for the treatment of chagasic megacolon:
The difference is alive?

SUMMARY: The use of laparoscopic techniques to treat
colorectal diseases has been grawing in the last few years.
Otherwise there is now little data attesting the advantages of
using laparoscopic surgery instead of conventional surgery,
specially morbidity analysis. The aim of this paper is to study
prospectively the outcome of two groups of patients with chagasic
megacolon who underwent laparoscopic and conventional
surgery. Data about age, sex, operation time, complications,
postoperative stay and time of return of intestinal function were
collected. The technique used both groups was Duhamel-Haddad
modified technique. This report is a consecutive serie of 40
patients with Chaga’s megacolon divided in two groups: Group
1 (G1) composed of 20 patients who underwent a conventional
surgery and Group 2 (G2) with the same number of patients who
underwent laparoscopic procedure. There was no difference in
the sex and age rates in both groups. The operation length was
longer in G2 (183.7 min) compared with G1 (131.3 min). Time of
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return of intestinal function was earlier in G2 (1.1 days) than the
conventional group G1 (4.2 days). As in postoperative stay the
rate was smaller in the laparoscopic group (5.4 days) compared
to G1 (9.3 days). Complication after surgery was more frequent
in the conventional group. All of this rates was statistics signi-
ficants (p < 0.05).
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