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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de comparar o trata-
mento cirdrgico do megacélon chagisico, realizado por viala-
paroscépica e utilizando-se minilaparotomia. A técnica utili-
zada em ambos os grupos foi uma modificagio da cirurgia de
Duhamel-Haddad realizada em um sé tempo operatério. Fo-
ram estudados 44 pacientes divididos aleatoriamente em dois
grupos, sendo em 23 empregada a vialaparoscépica (LPR)
eem 21 a minilaparotomia (MNL). Os grupos eram homo-
géneos quanto ao sexo, idade e raga. O tempo operatério
foi maior no grupo LPR (165,38 + 40,14) minutos em rela-
¢do ao MNL (109,24 £ 25,38) (p < 0,01). O tamanho'das inci-
sdes utilizadas em ambos os grupos foi em média de 8,0 (6-11,0)
cnt. Passagem de flatus ocorreu em média de 1,8 dias no grupo
LPR e 1,3 dias no MNL; dieta oral foi introduzida no segundo
dia de pés-operatério no grupo LPR, e no primeiro dia no gru-
poMNL (p<0,01); 39% dos pacientes do grupo LPR necessita-
ram de analgesia venosa no pés-operatoério, enquanto que ape-
nas 10% dos pacientes MNL solicitaram este tipo de analgesia
(p <0,05); o tempo de permanéncia hospitalar foi em média de
5,8 dias para o grupo LPR, e de 3,4 dias para o MNL (p < 0,05).
Complicagdes pés-operatérias foram mais freqiientes no gru-
po LPR(7) que no grupo MNL(2) ndo sendo esta diferenga esta-
tisticamente significante.

UNITERMOS: videolaparoscopia; minilaparotomia; megacélon

Apbs autilizagdo pela primeira vez da laparoscopia como
terapéutica em cirurgia geral, seu emprego vem tornando-
se cada vez mais freqilente. Considerada como primeira
opgdo nas colecistectomias, passou rapidamente a ser utili-
zada no tratamento das hérnias inguinais®, na cirurgia do
apéndice, no tratamento da hérnia hiatal®, em diversos pro-
cedimentos toricicos ¢ até em cirurgias abdominais de
maior porte como as esofagectomias. Seu emprego no trata-
mento de patologias colorretais, varia desde procedimentos
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simples como polipectomias e estomas até cirurgias mais
complexas como as colectomias totais e construgio de re-
servatérios ileais ou coldnicos®¥. As vantagens obtidas nas
colecistectomias como menor nimero de complicagGes pul-
monares, retorno mais precoce da fungio intestinal, menor
dor pds-operatdria, menor tempo de permanéncia hospita-
lar, melhor resultado estético, ainda geram discussdo na li-
teratura para as colectomias laparoscépicas®™®, A proposta
deste estudo foi de avaliar os resultados obtidos no tratamento
cirdrgico do megacélon chagisico realizado pela via lapa-
roscdpica, e através de uma minilaparotomia conforme pre-
conizado por Souza e colaboradores”.

MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre julho de 1995 a maio de
1996, 44 pacientes portadores de colopatia chagisica foram
randomizados em dois grupos. O grupo LPR composto de
23 pacientes sendo 10 do sexo masculino e 13 femininos com
idade variando entre 31 a 80 anos e o grupo MNL com 21
pacientes (sete homens e 14 mulheres) e idade compreendi-
da entre 30 a 80 anos. Utilizamos o teste do Qui-quadrado
(x?) para comparagGes entre proporgées, e o teste “t” de
student para comparagdo entre médias. O nivel de signifi-
cincia adotado para erro de primeira espécie (o) foi de 5%.
Como pode ser observado nas Figs. 1 Ae B, 2, os dois gru-
pos ndo diferiam entre si. Em ambos houve predominio do
sexo feminino, a faixa etdria adulta(41-70) anos, com me-
nor niimero de doentes da raca negra. As diferengas encon-
tradas nestes parimetros foram ocasionais, ndo apresentan-
dosignificdncia estatistica. Claramente, no periodo pré-ope-
ratorio os dois grupos nao diferiam em relacio a distribui-
¢do das caracteristicas sexo, grupo etirio, grupo étnico e
distribuicdo etdria. Todos os pacientes foram submetidos a
avaliac@o pré-operatdria em especial para identificagdo de
colopatia, esofagopatia ¢ cardjopatia chagésica, assim como
sorologia especifica para doenga de Chagas. Preparo meci-
nico, profilaxia antibidtica foram similares aos dois grupos.
A cirurgia empregada foi uma modificacao da técnica pro-
posta por D. Haddad, realizada em um sé tempo operatério,
com anastomose colorretal mecinica, utilizando-se de gram-
peamento circular. Todos os pacientes foram operados na
posicdo de L. Davis com sondagem nasogistrica e vesical.
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Fig. 1 A - Distribui¢io proporcional, segundo o sexo de pacientes submeti-
dos ao tratamento cirdrgico do megacdlon chagdsico por laparoscopia ou
minilaparotomia.
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Fig. 1 B - Distribui¢do proporcional, segundo a raga de pacientes submeti-
dos ao tratamento cirdirgico do megacélon chagdsico por laparoscopia ou
minilaparotomia.
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Fig. 2 - Distribuigdo proporcional, segundo o grupo etdrio, de pacientes
submetidos ao tratamento ciriirgico do megacdlon chagésico por laparos-
copia ou minilaparotomia.

No grupo laparoscépico (LPR), foram utilizados quatro
trocateres ficando a 6tica em posigdo supra-umbilical. Apés
a mobilizagdo e desvascularizagdo do cblon, a pega era reti-
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rada através de minilaparotomia com cerca de 8,0 cm, am-
pliando-se a incisdo do trocater da fossa iliaca esquerda, e a
anastomose realizada no terco inferior do reto. O didmetro
do grampeador utilizado na anastomose colorretal foi de
33 mm em todos os casos. Ja o grupo MNL foi operado uti-
lizando-se de uma minilaparotomia em fossa iliaca esquer-
da com extensio em média de 8,0 cm, semelhante a empre-
gada no grupo laparoscépico. Nas anastomoses colorretais
foi de 33 mm o didmetro dos grampeadores utilizados. To-
dos os pacientes foram operados sob anestesia geral com
entubacdo orotraqueal, ventilago controlada a volume sen-
do utilizadas as seguintes medicacoes: fentanil, isoflurano,
tiopental e pancurénio. Em nenhum dos pacientes foi utili-
zado estoma de protecdo, e a integridade anastomdtica era
testada através da manobra do “borracheiro”.

RESULTADOS

O presente estudo refere-se aos resultados obtidos no
tratamento de 44 pacientes portadores de megacélon
chagiésico, operados no periodo compreendido entre julho
de 1995 a maio de 1996, pela via laparoscépica (LPR) e
utilizando-se de minilaparotomia (MNL), escolhidos alea-
toriamente. O tempo operatdrio apresentado na Fig. 3 foi
em média de duas horas e 45 minutos para o grupo LPR, ¢
de uma hora e 49 minutos para o grupo MNL, sendo esta
diferenga estatisticamente significante (p < 0,01). A pas-
sagem de flatus ocorreu em média de 1,8 dias para o grupo
LPR, e 1,3 dias para o grupo MNL, ndo sendo esta diferen-
casignificativa (Fig. 4). Aintroducgio de dieta oral foi mais
precoce no grupo MNL(1, 2), dias quando comparado ao
grupo LPR(2, 2) dias (Fig. 5) sendo esta diferenca estatis-
ticamente significante (p < 0,01). Analgesia venosa pés-
operatdria foi utilizada em nove (39%) pacientes do grupo
LPR, e somente em quatro (10%) doentes do grupo MNL
(Fig. 6). A permanéncia hospitalar média foi 5,8 dias, para o
grupo LPR e 3,4 dias para o grupo MNL conforme demonstra
a Fig. 7 (p < 0,05). Sete (30%) pacientes apresentaram com-
plicagdes no grupo LPR e dois (10%) no grupo operado pela
minilaparotomia (Fig. 8), diferenca esta ndo significante do
ponto de vista estatistico (p > 0,05). Ndo houve conversdo no
grupo de pacientes operados pela via laparoscépica.
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Fig. 3 - Tempo operatirio de 44 pacientes submetidos ao tratamento
cirirgico do megacélon chagdsico por laparoscopia (23) ou minila-
parotomia (21).
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Fig. 4 - Distribui¢do proporcional do tempo (dias) para passagem de flatus
em dois grupos de pacientes submetidos a tratamento ciriirgico domegacélon
chagdsico por via laparoscépica ou por minilaparotomia.

Fig. 7 - Distribui¢do proporcional do tempo de internagdo (dias) em dois
grupos de pacientes submetidos ao tratamento cirirgico do megacélon
chagdsico por laparoscopia ou minilaparotomia.
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Fig. 5 - Distribuigdo proporcional dos dias transcorridos para administra-
cdode dieta em dois grupos de pacientes submetidos a tratamento cirirgico
do megacélon chagdsico por laparoscopia ou minlaparotomia.
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Fig. 6 - Tipo de analgesia no pés-operatério em dois grupos de pacientes
submetidos ao tratamento ciriirgico do megacdlon chagdsico por laparos-

copia ou minilaparotomia.

Fig, 8 - Incidéncia de complicagio em dois grupos de pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico do megacélon chagdsico por laparoscopia ou
minilaparotomia.

DISCUSSAO

A cirurgia laparoscopica vem cada vez mais sendo utili-
zada no tratamento de patologias do trato gastrointestinal®.
Os beneficios obtidos no emprego para as colecistectomias
estdo definitivamente consolidados®, e parece que podem
ser também observados no tratamento do refluxo gastroe-
sofagico"'?. Contudo, para as colectomias estas vantagens
parecemndosertio dbvias, e grande controvérsia ainda exis-
te acerca deste ponto>!), A maioria dos estudos comparati-
vos entre as colectomias laparoscépicas e cirurgia conven-
cional cléssica, merecem algumas consideragdes, em parti-
cular pela utilizagdo de “grandes incisdes”, nos grupos ope-
rados pela via tradicional®?, A proposta deste estudo foi de
compatar a cirurgia laparoscdpica assistida com a cirurgia
aberta, porém esta realizada através de minilaparotomia com
minima manipulagio do contelido abdominal, e tratando os
dois grupos a mesma patologia, no caso o megacélon cha-
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gdsico. Aincisdo utilizada para a minilaparotomia foia mes-
ma utilizada no grupo laparoscépico™ para remogdo da pega
operatéria e confecgio da anastomose, evitando-se a colo-
cagdo de compressas intra-abdominais e limitando-se ao
miximo a manipulacio das algas intestinais tentando repro-
duzir o ato laparoscépico. Certamente em alguns casos onde
senecessita uma visualizagdo ampla do abdome, mobilizagao
de estruturas distantes, apresenta a laparoscopia nitidas van-
tagens sobre a minilaparotomia. Esta deve ser indicada ba-
sicamente emressecgoes segmentares, na regiao retossigmoi-
diana, em pacientes com célon redundante. Neste estudo o
tempo operatério foi significativamente maior no grupo la-
paroscépico que no grupo da minilaparotomia. A curva de
aprendizado no procedimento laparoscépico influi decisi-
vamente neste tempo, porém a equipe cirtirgica que condu-
ziu este estudo apresenta larga experiéncia na realizagao de
colectomias laparoscépicas. Em ambos os grupos a reintro-
dugioda dieta oral foi feita precocemente, a sonda nasogés-
trica retirada apds o término da cirurgia, observando-se um
tempo menor para a aceitagio da dieta no grupo MNL com-
parado ao grupo LPR. A passagem de flatus ocorreu de for-
ma similar em ambos os grupos, porém a permanéncia hos-
pitalar foi menor no grupo MNL que no LPR, diferencga esta
com significincia estatistica. Também, a utilizagdo da

analgesia venosa foi menor no grupo MNL que nos pacien-

tes operados pela via laparoscépica (p < 0,05). A incidéncia
de complicagdes foi maior no grupo LPR (sete casos) do que
no grupo MNL (dois casos). No entanto esta diferenga ndo
foi estatisticamente significante, embora seja importante do
ponto de vista clinico. Uma das potenciais vantagens da uti-
lizagdo da minilaparotomia é a realiza¢do do ato cirtlirgico
com material permanente, sem necessidade dos equipamen-
tos usados na laparoscopia, certamente o que influird deci-
sivamente no custo final destes doentes para as instituigdes.

CONCLUSOES

Dentre os beneficios resultantes da era laparoscépica,
aprendeu o cirurgido a operar com incisdes de tamanho re-
duzido além de minimizar a manipulagio das algas intesti-
nais, reduzindo o trauma operatério. No presente estudo, os
grupos de tratamento laparoscépico e por minilaparotomia,
que eram semelhantes no periodo pré-operatério comporta-
ram-se diferentemente no pds-operatdrio. Pacientes tratados
por minilaparotomia apresentaram melhor resultado fun-
cional pés-operatério, menos complicagdes e menor perma-
néncia hospitalar quando comparados ao grupo onde se uti-
lizou a via laparoscépica.
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SOUZAJVS, CARMELAPW,MARTINS G, SOUZAMMB &
SILVAMFM - Laparoscopiccolectomy versus minilaparotomy:
Comparative study.

SUMMARY: The purpose of this study was to compare lapa-
roscopy with minilaparotomy approaches for chagasic mega-
colon. The surgical technique was a modification of Duhamel-
Haddad operation with mechanical colorectal anastomosis.
Data about age, sex, operation time, complications, postopera-
tive stay, analgesia and return of intestinal function were
collected. Minilaparotomy (MNL) was performed in 21 patients,
and laparoscopic assisted (LPR) in 23. Mean operative time
was 109 minutes for MNL, and 165 for LPR (p < 0.01); mean
time of flatus passage was 1.3 days for MNL and 1.8 days for
LPR; mean time of oral intake was 1 day for MNL and 2 days
for LPR (p < 0,01); venous analgesia was required in 39% of
LPR group, and in 19 % of MNL (p < 0.05); complications were
more frequent in LPR than MNL; me an day of discharge was
5.8daysfor LPRand 3.4 days for MNL (p < 0.05). Mean incision
lengths were 8.0(6-11) for both groups.

KEY WORDS: laparoscopy; minilaparotomy; megacolon
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