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RESUMO : O objetivodeste estudo foi comparar, prospectivamente, osresultadosdo tratamento cir ar gico do megacdélon chagasico,
empregando-se alaparotomialongitudinal medianainfraumbilical eaminilaparotomiaobliquanafossailiacaesquerda, emboraa
intervencao cir Ur gica basicafosseatécnica de Duhamel modificadaem sd tempo. Pacientese M éodos: Foram estudados 28 pacientes,
divididos em dois grupos: controle (GA) e experimental (GB); sendo que 14 pacientes se situam no grupo controle (GA) e 14
pacientesno grupo experimental (GB). Foram analisadasasseguintesvariaveis. idade, sexo, tempo de obstipacao, alturada anastomose,
tempo operatorio, tempo dereapar ecimento dosr uidos hidr o-aéreos, tempo dereintroducdo da dieta oral, complicagdesetempo de
permanéncia hospitalar. Resultados: O tempo médio de obstipacdo no (GA) foi de 27,7 dias e no (GB) de 23,3 dias. A altura da
anastomose no (GA) foi de 3,71 cm e no (GB) 4,07 cm. O tempo operatorio no (GA) foi 1 horae56 minutoseno (GB) 2 horase 8
minutos. O tempoderestabelecimentodotransitointestinal no (GA) foi 23 h eoito minutoseno (GB) 22 h. O tempo parareintroducio
dadietaoral no (GA) foi 1,92 diaeno (GB) 1,85 dia. O tempo de permanéncia hospitalar foi de 4,86 diasno (GA) ede 5,43 diasno
(GB). Essas diferencas ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05). Conclusdo: A minilaparotomia obliqua na fossa iliaca
esquerda e a laparotomia longitudinal mediana infra umbilical, para a abordagem do retossigmoide com vistas ao tratamento
cirurgico do megacdlon chagasico, pela técnica de Duhamel modificada, ndo apresentaram diferengasquanto ao tempo operatério,
evolucdo dos pacientes, permanéncia hospitalar e complicacdes.
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INTRODUC AO segmentos ressecados d'o érgéo ea confecg?lo da

anastomose. Com este objetivo, passou-se a utilizar a

incisdo transversasuprapubicade Pfannenstiel (Martins

As abordagens operatorias habituais para 0 Filho et a.1995; Pupo Neto, JA. et al. 1995).

tratamento das afecgOes cirurgicas que acometem o Entretanto, no Hospital Central Roberto Santos
retossigmoide séo alaparotomialongitudinal mediana (Salvador-BA), no curso de cirurgias videolaparos-
infra umbilical e ainciso infra umbilical pararreta coOpicas para 0 tratamento cirargico do megacélon
internaaesquerda. Com aaplicagdo deprocedimentos  chagésico, rotineiramente, preferiu-se uma minilapa-
videol aparoscopicos colorretais em que as duas  rotomiaobliquanafossailiacaesquerda pararemocdo
primeiras incisdes tornaram-se desnecessarias, surgiu do segmento retossigmoideano ressecado e arealizacdo
a necessidade de se criar umaviaparaaremogdo de  da anastomose colorretal. Esta abordagem laparo-
témica, tornada, assim, obrigatéria, mostrou um facil

acesso e excel ente exposi ¢ao aregido retosigmoideana

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Colorretal — Hospital Cen-
irl Roberto Sartos- Salvadey — BA (Santos Souza J.V. et a.,1997a e Santos Souza J.V. et
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al.,1997b), dispensando, até, o emprego da videola-
paroscopia.

O objetivo do presente estudo é comparar
duas vias de acesso para o tratamento das afeccbes
cirdrgicas da regido retosigmoideana: a laparotomia
medianainfra-umbilical e aminilaparotomiaobliqua
nafossailiacaesquerda, através de varios parametros
avaliativos técnicos e clinicos. Tomou-se como
procedimento basico a ser realizado, umaintervengdo
cirargica padronizada, para todos os casos, a
retossi gmoidectomia, com reconstitui¢do do transito
intestinal pela técnica de Duhamel modificada,
adiante descrita, para tratamento do megacolon
chagasico.

PACIENTESE METODOS

Participaram do presente trabalho 28 pacientes
internados no Hospital Central Roberto Santos da
Secretaria de Salde do Estado daBahia, divididos em
dois grupos: grupo controle (submetido alaparotomia
mediana infra-umbilical) e grupo teste (submetido a
minilaparotomianafossailiacaesguerda), havendo em
cada grupo 14 pacientes, sendo sete homens e sete
mulheres. A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de
Bio-Eticado Hospital e os pacientes assinaram o termo
de consentimento de participagdo napesquisa. A idade,
No primeiro grupo, variou de 41 a 84 anos, com média
de 59,1 (£ 12,6 anos) e no segundo grupo de 40 a 76
anos, com médiade 53,9 (+ 11,6 anos). Quanto ao tipo
€étnico, havia, no grupo control e, cinco pessoas brancas,
duas negras e sete pardas; no grupo teste, trés pessoas
eram brancas, seis negras e cinco pardas. Nao houve
diferencas estatisticas, quanto a idade, sexo ou tipo
étnico, entre os dois grupos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram:
sorologia positiva para doenca de Chagas; dilatacéo
do reto e sigmdide detectado pelo enema baritado e
auséncia de antecedentes de intervengdo cirurgica
abdominal prévia. Foram excluidos do estudo pacientes
com megacoélon de outra etiologia (congénito ou
toxico), portadores de intercorréncias clinicas
significativas (cardiopatias, pneumopatias, nefropatias
e desnutricao).

Todos os pacientes, além dos exames de rotina
de avaliagdo do risco operatério, foram submetidos a
enema baritado, radiografia contrastada do esofago
(para se investigar a concomitancia de megaesbfago)
e duas reacbes sorol 6gicas especificas para a doenca
de Chagas (reagdo de imunofluorescénciaindiretae a
reacdo de hemoaglutinacdo indireta).
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Todos os pacientes foram assistidos por uma
mesma equipe de cirurgides. O preparo pré-operatorio
consistiu em dieta pobre em residuos, nos dois
primeiros dias que antecederam a operacao; a
profilaxia de infeccdo constou de preparo do colon,
com um catartico dado na véspera da operacéo (500
ml de solugdo de manitol a 20% diluidos em 1000ml
de suco de laranja, administrados em quantidades
fracionadas) por viaoral e antibi6ticos dados em dose
anica nainducdo anestési ca (metronidazol - 1500mg,
associado a amicacina — 1000mg), por via venosa,
lentamente. Todos os pacientes foram operados sob
anestesia geral, com posi¢ao, ha mesa operatoria, de
Lloyd-Davies, ou seja, posicdo modificada de
litotomia Trendel enburg, com o paciente em decubito
dorsal, um coxim sob a regido sacral, os membros
inferiores afastados e dobrados, com as pernas
apoiadas em perneiras. Eram passadas sonda naso-
gastrica e vesical. A antissepsia abdominal foi
realizada com tintura de Povidine e aregido perineal
com Povidine tépico. Em seguida eram colocados 0s
campos cirurgicos. No grupo controle, a abordagem
da cavidade peritoneal foi feita por uma inciséo
mediana pubo-umbilical, medindo cerca de 16 cm,
atingindo, em espessura, pele, tecido adiposo
subcutaneo, rafe aponeurdtico mediano e peritdneo.
No grupo teste, foi realizada uma minilaparotomia,
obliqua, nafossailiaca esquerda, medindo cercade 8
a10 cm, indo dalinhamédia, cercade 2cm acimado
pubis em direcdo da espinha iliaca antero-superior.
Em espessura, comprometia pele, tecido adiposo
subcutaneo, aponeurose do grande obliquo, incisdo
do muscul o pequeno obliquo, o musculo transverso e
0 peritbnio. Cuidou-se, sempre, de ndo lesar 0s vasos
epigastricos, na porcao inferior daincisdo.

Nosdoisgrupos, tomou-se como procedimento
bésico a ser realizado, uma intervencéo cirdrgica
padronizada, para todos 0s casos, a retosigmoi-
dectomia, com reconstituicéo do transito intestinal pela
técnica de Duhamel modificada com o uso do
grampeador circular (CDH 33), para tratamento do
megacolon chagasico. Este tratamento cirdrgico
consiste na resseccéo do sigmoide dilatado e, em
continuidade, o reto até o nivel dareflex&o peritonial,
onde o coto retal distal é fechado, em dois planos, um
total, continuo, e o outro, sero-muscular, com pontos
separados , com o fio de polivicryl 2-0 (Habr-Gama,
A. et a.,1982 e Haddad, G. et al.,1995). O cdlon
proximal € abaixado por traz do reto e a anastomose
colorretal érealizadanaporgao posterior doreto, cerca
de um adois centimetros acimadalinha pectinea, com
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grampeador circular, mecanico, introduzido, atravésdo RESULTADOS

cana anal (Bechers, J. & Deldine, P, 1979 e Cutait,

D.E.etd., 1981). o A altura da anastomose colorretal em relagio a
Aposaretiradado grampeador, aintegridadeda margem anal no grupo controleteveumamédiade 3,71

anastomose eratestada, ocluindo-se o cdlon abaixado, + 1,4 cm e no grupo teste de 4,07 + 1,49 cm, porém

logo acima da sutura, com um clampe intestinal € sem diferenca estatistica, conforme se observa na
insuflando-se ar pelo anus, enquanto a anastomose Tabela-1.

ficavaimersaem soluggo salina, colocadanacavidade O tempo cirdrgico no grupo controle (116,07 +
péelvica, e se buscava verificar escape de bolhas de ar. 14,44 min) e no grupo teste (128,07 + 16,9 min)

Demonstrada a continénciadasutura, asolucdo salina  também n3o apresentou diferenca estatistica, conforme
eraaspirada e a parede abdominal fechada, por planos aTabda1.

anatdmicos. A sondanaso-géstricaeraretiradaao final
da operacdo e a sonda vesical no primeiro dia de pos- Dados Clinicos
operatorio. Os seguintes parametros foram avaliados As médias das variaveis: tempo até

nos dois grupos estudados, relativos a intervencd  regparecimento dos ruidos hidro-aéreos, tempo até
cirfrgica: tempo operatorio ealturadaanastomoseem  reintroducso da dieta e tempo de permanéncia
relacBo amargemanal; relativosaevolucdoclinicapds-  nhospitalar, quando comparadas, ndo mostraram
operatoria: tempo derestabelecimentodosmovimentos  gjiferencas, estatisticamente significantes, conforme se

peristéalticos;, tempo de re-introdugdo da dieta oral; observa na Tabela-2.
necessidade poOs-operatoria Qe anal gésicos; Em relac3o ao alivio dador pds-operatoria, no
extravasamento de contraste atraves da anastomose,  |ocal da incisio da parede abdominal, em dois casos

no controle radiol 6gico pds-operatorio; complicagoes do grupo teste, ndo houve necessidade do uso de

relacionadas aanastomose (deiscéncia); complicagdes  analgésico, ao contrario do que ocorreu nos demais
por comprometimento vascular ou de inervagéo de casos de ambos 0s grupos.

orgéos vizinhos; complicagbes da incisdo (infeccéo, Analisando-se os dados da Tabela-3, relativaa
deiscéncia, eventracdo e evisceragdo); tempo de  variavel “necessidade do uso de analgésicos’ observa-
permanéncia hospitalar e 6hitos . se que ndo ocorreu diferenca estatisticamente signi-
Na andlise estatistica, para comparacdo de ficante.

meédias, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, devido a Quanto & continénciadaanastomose avaliada,
pequenadimensao dacasuistica. Ascomparagbesentre o pos-operatorio, por radiografia contrastada com
proporcOes foram feitas através do teste do qui- substanciaiodada, em apenas um caso ocorreu pequeno
quadrado, com correcéo paraa continuidade. Quando  extravasamentoinicial, porem sem repercuss3o clinica
Se teve um nuimero esperado menor que cinco (< 5), (grupo teste).

em pelo menos duas células da tabela, foi utilizado o Pelos dados da Tabela-4, ndo houve diferenca
valor de p obtido pelo teste exato de Fischer. O nivel estatistica entre os dois grupos analisados.

de significancia utilizado (probabilidade de erro tipo Quanto as complicacdes, no grupo controle
I) foi de 5%. Os testes de hipoteses foram bi-caudais. houve um caso de necrose de parede dabexiga, levando

aperitonite. JAno grupo teste, quatro casos apresentaram
complicagdes. Em um caso houve deiscénciaparcia de
anastomose e, posteriormente hemorragiadigestivaalta;
outro caso apresentou uma necrose do colon abaixado
com peritonite no quarto dia de pés-operatorio; outro
caso apresentou infeccéo daferidaoperatoriaque curou
com drenagem das secregdes e, por fim, houve um caso
gue apresentou retencdo urindria transitoria.

A partir dasinformagdes da Tabela 5, conclui-
se que ndo foram encontradas diferencas
estati sticamente significantes entre os grupos controle
e teste referente a variavel “Complicagbes’.

Dereferéncia a 6bitos, ocorreram dois 6bitos
Figura 1 — minilaparotomia na fossa iliaca esquerda no grupo controle, um no 14° dia de pos-operatorio,
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Tabela 1 — Variaveis continuas.

Variaveis _ Grupo Controle _ Grupoteste

X Desvio padr&o X Desvio padréo
Altura da anastomose 3,71 + 1,44 4,07 + 1,49
Tempo cirlirgico 116,07 + 14,44 128,07 +16,11
Tempo até reaparecimento dos 23,08 + 3,33 22,15 t 451
ruidos hidro-aéreos
Tempo até reintroducdo da 1,92 + 0,28 1,85 + 0,38
dieta
Tempo de permanéncia 4,86 + 1,92 5,43 + 2,98
hospitalar

Tabela 2 — Resultados da andlise estatistica comparando os grupos estudados segundo as variaveis continuas
investigadas.

Variaveis Teste U de Mann-Whitney Valor dep
Altura da anastomose 82,00 0,444
Tempo cirdrgico 58,50 0,068
Tempo até reaparecimento de ruidos hidro-aéreos 78,00 0,547
Tempo até reintroducdo da dieta 78,00 0,547
Tempo de permanéncia hospital ar 92,00 0,777

Tabela 3 — Distribui¢éo dos grupos estudados segundo a introdugéo de analgésico.

Grupo

Introducéo Analgésico Total
Sim N&o
N % N % N %
Controle 13 100,0 00 0,0 13 100,0
Teste 12 85,7 02 14,3 14 100,0

Teste exato de Fischer:  p= 0,481
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Tabela4 — Distribuicéo dos grupos estudados segundo o extravasamento de contraste iodado ao nivel da
anastomose no controle radiol 6gico pds operatoério.

Grupo Extravasamento Total
Sim N&o
N % N % N %
Controle 00 0,0 12 100,0 12 100,0
Teste 01 8,3 11 91,7 12 100,0

Teste exato de Fischer:  p= 1,000

Tabela 5 — Distribuicéo dos grupos estudados segundo as complicacgdes.

Grupo Complicactes Total
Sim N&o
N % N % N %
Controle 01 7,7 12 92,3 13 100,0
Teste 04 28,6 10 71,4 14 100,0

Teste exato de Fischer:  p= 0,326

Tabela 6 — Distribuicdo dos grupos estudados segundo a ocorréncia de 6bito.

Grupo Obito Total
Sim N&o
N % N % N %
Controle 02 14,3 12 85,7 14 100,0
Teste 01 71 13 92,9 14 100,0

Teste exato de Fischer:  p= 1,000
por peritonite, conseqliente a necrose de parede da DISCUSSAG
bexiga e outro, no pos-operatorio imediato por infarto
agudo do miocérdio. No grupo teste houve um 6bito
causado por deiscéncia parcial de anastomose e
hemorragiadigestivaaltano 16° diade pos-operatorio

De acordo com a Tabela-6, constatou-se que
nao foram encontradas diferencas estatisticas
significantes entre o grupo controle e teste relativa a
varidvel “ocorréncia de 6bito”.

O estudo comparativo prospectivo entre a
laparotomia mediana infra-umbilical e a mini-
laparotomia obliqua na fossa iliaca direita para
abordagem do colon sigmoide, no tratamento do
megacoélon chagasico, pela técnica de Duhamel
modificada, ndo mostrou diferencas estatisticamente
significantes quanto avantagenstécnicasavaliadas pela
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facilitacdo em se estabelecer a altura adequada, em levando-se em consideracdo o resultado estético, a
relacdo amargem anal, da anastomose colorretal, com mini-laparotomia obliqua na fossa iliaca direita
0 uso do grampeador mecanico circular ou, de uma apresenta a vantagem de ter menor extensdo, ser
maneira mais abrangente, por um menor tempo realizada na direcéo das linhas de forca da pele,
operatdrio. Também, do ponto de vistade avaliacéo de favorecendo a cicatrizag&o cuténea.

paré@metros clinicos pés-operatorios (tempo de

reaparecimento de ruidos hidro-aéreos, tempo de CONCLUSAO

reintroducdo dadieta oral, necessidade pos-operatoria

do uso de analgésicos, extravasamento de contraste A laparotomia mediana infra umbilical e a
iodado no controle radioldgico pés-operatério da mini-laparotomia obliqua na fossa iliaca direita,
anastomose, superveniéncia de complicacoes, como vias de abordagem do célon sigmoide para
permanéncia hospitalar e ocorréncia de 6bitos). tratamento cirdrgico do megacolon chagasico, pela

Em situagBes em que se venhanecessitar deuma técnica de Duhamel modificada, séo validas e
visualizacdo ampla do abdome e mobilizagdo de superponiveis, ndo sd quanto a facilitagdo técnica
estruturas distantes, a laparotomia infra umbilical daoperacdo referidamas também quanto aevolugdo
mediana apresenta nitidas vantagens. Entretanto, clinica pds-operatoria.

SUMMARY: Objective: The purpose of thisstudy wasto compar e prospectively the surgical treatment of the chagasic megacolon
by median infraumbilical laparatomy and by obliquous minilapar atomy in theleft iliac fossae, although thebasic surgical interven-
tion was the modified technique of Duhamel, made with a single operatory period.

Methods: Twenty-eight patientswerestudied, divided in two groups: control (GA) and experimental (GB). 14in thegroup control
(GA) and 14in thegroup experimental (GB). Thestudy analized thevariable: age, sex, period of obstipation, height of anastomosis,
operatory period, period of reappear ance of bowel sounds, period of reintroduction of oral diet, complicationsand period of perma-
nencein hospital. Results: Theaverage period of obstipation in the (GA) wasof 27,7 daysand in the (GB) was 23,3 days. Anastomo-
sisheight inthe (GA) was 3,71 cm and in the (GB) was4,07 cm. Operatory period in the (GA) was 1 hour 56 minutesand in the (GB)
was 2 hours 8 minutes. Period of recovery of intestinal transit in the (GA) was of 23 hours and 8 minutes and in the (GB) was 22
hours. Reintroduction of oral diet inthe (GA) took placeat the 1,92 day and in the (GB) at the 1,85 day. The hospital stay was of 4,86
daysin the (GA) and 5,43 daysin the (GB). These differences were not statistically significant (p > 0,05).

Conclusion: Obliquousminilaparatomy in theleft iliacfossaeand median infra-umbilical laparotomy for theapproach of retossigmoid
aiming the surgical treatment of the chagasic megacolon, utilizing the modified technique of Duhamel, did not present differences
regarding operatory period, evolution of patients, hospitalization and complications..

K ey words: megacolon; duhamel, minilaparotomy.
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