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RESUMO: Colectomias laparoscópicas vêm sendo cada vez
mais empregadas no tratamento de patologias colorretais.
Contudo, pouca informação existe acerca das vantagens da via
endoscópica comparada à via convencional, em especial na
análise da morbidade. A proposta deste estudo foi avaliar pros-
pectivamente os resultados obtidos em dois grupos de pacientes
portadores de colopatia chagásica operados por via conven-
cional e laparoscópica. Dados referentes a idade, sexo, tempo
operatório, complicações, permanência hospitalar, retorno da
função intestinal são analisados. A técnica empregada em ambos
os grupos foi uma modificação da cirurgia de Duhamel-Haddad
realizada em um só tempo operatório. Esta é uma série
consecutiva de 40 pacientes portadores de megacólon chagásico
dividida em dois grupos. O Grupo l (Gl) composto de 20 pa-
cientes, operados pela via convencional, enquanto o Grupo 2
(G2) com o mesmo número de doentes foi operado utilizando-
se a videoendoscopia. Não houve diferença quanto ao sexo ou
idade nos dois grupos. O tempo operatório foi maior no G2
(183,7 min) em relação ao Gl (131,3 min). O retorno da função
intestinal foi mais precoce no G2 (1,1 dias) que no grupo con-
vencional (4,2 dias) assim como a permanência hospitalar foi
mais reduzida no grupo laparoscópico (5,4 dias) em relação ao
grupo l (9,3 dias). Complicações pós-operatórias foram mais
freqüentes no grupo convencional. Todas estas diferenças foram
estatisticamente significantes (p < 0,05).
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