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RESUMO: Apresentam os autores os resultados obtidos no tra.
tamento cirirgico do megacélon chagasico realizado por via
laparoscépica em 14 pacientes (oito femininos/seis masculinos)
com idade variando de 31 a 80 anos. A técnica empregada foi o
abaixamento retrorretal com anastomose mecénica circularem
um s6 tempo operatério. Como complicacodes relativas ao mé-
todo relatam uma secgiio parcial de ureter e uma perfuragio
acidental do célon durante a feitura do pneumoperiténio. Ndo
houve mortalidade nem conversio na série ora apresentada.
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O megacdlon chagasico ocorre com maior freqiiéncia nas
regides Norte, Nordeste e Centro do Brasil constituindo pro-
blema importante de satide em virtude ndo sé do aspecto
incapacitante da doenga mas também pela elevada taxa de
complicagdes que pode determinar. No estado da Bahia as-
sim como também em Goids constitui-se a enfermidade
colorretal mais freqiiente nos servigos de cirurgia (1, 2). O
tratamento cirirgico da colopatia chagdsica vem sendo mo-
tivo de polémica durante longo tempo, em virtude da diver-
sidade de técnicas empregadas. As ressecgdes colorretais
laparoscdpicas vém inaugurar uma nova era na cirurgia di-
gestiva, em particular no tratamento cirirgico do megacélon
chagdsico.

PACIENTES E METODOS

Foram operados no Servigo de Cirurgia Colorretal do
Hospital Roberto Santos em Salvador, 14 pacientes (oito
masculinos e seis femininos) com idade variando de 31 2 80
anos portadores de megacélon chagdsico. Um doente apre-
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scntava colostomia em alga localizada no hipocéndrio es-
querdo apds distorgiio de volvo do sigmdide. Todos os paci-
entes foram submetidos a sorologia especifica para Chagas
assim como estudo radioldgico contrastado do cdlon. A téc-
nica empregada foi o abaixamento retrorretal modificado
assistido por via laparoscdpica, com anastomose colorretal
mecinica, utilizando-se grampeamento circular. Em nove
casos o didmetro do grampeador foi de 33 milimetros en-
quanto nos outros cinco casos, 29 milimetros.

Apés a feitura do pneumoperiténio, quatro trocartes de
10/12 mm foram colocados nos quadrantes superior e inferi-
or direito, e inferior esquerdo do abdémen mantendo-se a
dtica em posigéio supra-umbilical.

A mobilizagio do sigmdide e dissecgio posterior do reto
foi realizada com tesoura e as laqueaduras feitas intracorpé-
reas com clips metélicos 400. O reto foi fechado com sutura
mecénica ao nivel da reflexdo peritoneal e a pega retirada
através de minilaparotomia ampliando-se a incisdo corres-
pondente ao trocarte do quadrante inferior esquerdo. Todos
os pacientes foram submetidos a preparo mecénico e antibio-
ticoterapia profildtica.

RESULTADOS

Como complicagdes intra-operatdrias tivemos um caso
de secgio parcial do ureter durante a mobilizagdo do sig-
méide, que foi reparada tendo o paciente evoluido sem in-
tercorréncias, e uma perfuragio do célon durante a feitura
do pneumoperitdnio em um doente com volumoso megassig-
ma o qual ocupava quase toda cavidade abdominal. O tempo
operatério variou de 135 a 240 minutos com uma média de
179,3. A passagem de flatos foi em média de 1,8 dias, sendo
a dicta por via oral introduzida a partir do segundo dia pds-
operatério. Nenhum doente apresentou deiscéncia de
anastomose, sendo o controle radiolégico realizado utilizan-
do-se contraste hidrossoldvel no quinto dia pés-operatdrio.
Tivemos ainda como complicagdes um caso de seroma ao
nivel da minilaparotomia, infecgdo da parede no sitio do
estoma no paciente que apresentava colostomia prévia, e um
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caso de enfisema subcutineo, todos evoluindo satisfatoria-
mente. O tempo de permanéncia hospitalar variou de 4 a 10
dias, com uma média de 5,1 dias. Ndo houve mortalidade
nem conversio na série ora apresentada, e o follow-up mais
tardio € de sete meses. Todos os pacientes evoluem com rit-
mo intestinal didrio sem uso de laxativos ou enemas. O exa-
me anatomopatoldgico das pegas operatérias mostrou diver-
sos graus de destrui¢do dos plexos de Meissner ¢ Auer-
bach, achados estes caracteristicos da colopatia chagdsica.

DISCUSSAO

As ressecgdes colorretais laparoscdpicas vém sendo rea-
lizadas em diversas partes do mundo com resultados
encorajadores em especial para o tratamento das afecgdes
colorretais benignas (3).

O tratamento da doenga chagdsica colorretal, no nosso
entender, encontra na videolaparoscopia aliado importante
basicamente pela facilidade e seguranga para sua realiza-
¢do. Embora discutido o periodo de ileo pds-operatério por
diversos grupos (4), no nosso material este foi inferior ao
comparado com a via convencional. A dor pés-operatdria
foi controlada em 85% dos casos com analgesia oral, assim
como o tempo de permanéncia hospitalar foi reduzido se
comparado & via tradicional. O preceito bdsico da cirurgia
do megacélon chagdsico foi inteiramente atingido em vista
de serealizaruma anastomose baixa, justamente nadreaonde
existe 0.maior grau de lesdo plexular. O tempo operatdrio,
outro fator de controvérsia na literatura (5), em nosso mate-
rial foi em média de 179 minutos o qual se aproxima bastan-
te do método aberto. A morbidade na série apresentada foi
baixa ndo havendo mortalidade, embora com um acompa-
nhamento maximo de sete meses nenhum dos casos apre-
senta evidéncias de recidiva da doenga, mantendo apds a alta
hospitalar ritmo intestinal didrio sem uso de laxativos.
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CONCLUSAO

O tratamento cirdrgico do megacdlon chagdsico por via
laparoscépica na série ora apresentada é procedimento de
facil execugdio, com tempo operatdrio aceitdvel, apresenta
baixa morbidade tendo como vantagens principais redugio
da permanéncia hospitalar, melhor resultado estético, me-
nor tempo de fleo pds-operatdrio e retorno mais precoce s
atividades habituais.

MARTINS FA, SANTOS FA, WIERING AP, SOUZA JVS -
Treatment of Chagas megabowel by videolaparoscopy.

SUMMARY: The authors presents the experience of videolapa-
roscopy surgery performed in fourteen patients with Chagas
disease (8 females/6 males). Mean age, 31 to 80 years. The te-
chnique used was a modification from Duhamel, with stapler
anastomosis. As relative complication we have one partial
section of the ureter, and one accidental perforation of the colon
during the pneumoperitoneum, There was no mortality and no
convertion in this series.
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