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RESUMO: Intr oducdo: A constipacéo intestinal é um distdrbio do trato digestorio em que a atividade intestinal estéduzida,

assim como a frequiéncia de evacuacgdes; associada a fezes secas e endurecidas, acumuladas devido ao longo tempo de permanéncia
no coélon. Objetivo: Avaliar quatro pacientes submetidos a colectomia total para o tratamento da constipagéo intestinal. Método:
Estudo retrospectivo realizado por meio do levantamento de prontuarios de pacientes submetidos a ressecgéo cirdrgica do célon
no tratamento da constipagéo intestinal crénica no periodo de 1998 a 2006. Resultados: Em nossa casuistica, que envolve o HUT
e uma paciente operada no Hospital Sdo Lucas @aubaté, quatro pacientes foram submetidos a colectomia total para o tratamen-

to da constipacdo intestinal crénicaTodos eram do sexo feminino, com mais de 30 anos de idade eeapntavam uma evolugdo do
quadro ha mais de 10 anos. Os resultados obtidos foram considerados satisfatérios por trés pacientes, apesar de uma delas evacuar
seis ou mais vezes ao diA quarta paciente eferiu permanéncia do quadp, evacuando uma vez a cada sete dias, em média.
Conclusao: O tratamento cirlrgico € uma alternativa nos casos cronicos incapacitantes, refratarios a outras formas de tratamen-

to. Os pacientes com indicagdo cirargica devem antes ser submetidos a uma evolugao fisioldgica e investigagdo clinica completa,
para confirmacéo do quadro de inércia coldnica.

Descritores: constipagao intestinal, colectomia.

INTRODUCAO Para pacientes que ndo conseguem melho-
ra com dieta e laxativos, e apdés avaliacdo funci-

A constipagédo intestinal € um sintoma muito onal adequada a cirurgia pode ser realizada, sen-
comum (1). Sua elevada incidéncia esté freqientementgo conduta de exclusafs opc¢des cirlgicas mais
associada a dieta inadequada, sedentarismo, medicatilizadas para a inércia colénica sdo a colectomia
mentos, alteragcdes endocrinas e metabolicas, além deegmentar ou sub-total com anastomose ileo-
doencas colbnicas, neurolégicas, distlrbios psiquiatrisigmoide e a colectomia total com ileo-reto
Cos e causas idiopaticas (2). anastomose.

Trabalho realizado no Hospital Universitario dealibaté - Serico de Colopoctologia e FisiologiaAnal do Hospital Universitario dealibaté -
SP - UNITAU.

Recebido em 02/01/2008
Aceito para publicagdo em1103/2008

241



Rev bras Coloproct Colectomias no Tratamento Cirtrgico da Constipacado Vol. 28
Abril/Junho, 20 Intestinal Cronica - Relato de Quatro Casos Ne 2
Maria Auxiliadora Prolungatti Cesar e Cols.

Devido as complicacdes e a morbi-mortalida- Foi realizada colectomia total nos pacientes 2
de decorrente da retirada do célon, as discussdes rela-3; colectomia sub-total na paciente 1 e parcial na
cionadas aos beneficios desse tipo de cirurgia permasaciente 4. Os sinais e sintomas pré-operatdrios sao
necem em voga, mesmo sendo uma cirurgia realizaddescritos abaixo:

h&a quase um século (3). PACIENTE 1, 32 anos, uma evacuagao a cada
10 a 15 dias sem laxativos, e a cada 7 dias com medi-
OBJETIVOS GERAIS cacao. Relata grande esfor¢o evacuatorio e fezes en-

durecidas. Dezoito dos 20 marcadores de transito in-
Avaliar quatro pacientes submetidos a testinal permaneceram em colo direkananometria
colectomia para o tratamento da constipacao intestie eletromiografia demostraram anismus que foi trata-
nal crénica refrataria do ponto de vista clinico e fun-do através do biofeedback, e a proctografia demons-
cional. trou retocele que foi corrigida cirurgicamente, mas
) ndo apresentou melhora da constipacéo .
METODO PACIENTE 2, 33 anos, relata uma evacuacao
a cada 8 a 10 dias sem medicacgéo, e a cada 4 a 7 dias
Realizado estudo transversal qualitativo, a partircom o uso de laxantes. Conta ter dificuldade a evacu-
do levantamento de prontudrios de pacientes submetacdo, com grande esfor¢co e manobras com uma
dos a resseccao cirargica do colo no tratamento daspatula no anus para auxiliRefere fezes muito
constipacao intestinal crénica no periodo de 1998 aessecadas, endurecidas e fragmentadas. Referia tam-
2006. bém, dificuldade para eliminar gases, dor abdominal
As informacgdes coletadas consistem em da-difusa e distensdo, que melhoram apés evacuacoes.
dos pessoais dos pacientes submetidos a este tratApresentou 100% dos marcadores de transito colénico
mento, dados clinicos e laudos de exames diagndsticagtidos no colo, e anismus a manometria; ndo captado

pré e pés-operatérios: a eletromiografia. Foi realizado o biofeedbadk.
Habito intestinal, proctografia foi normal.
Uso de laxativos e freqliéncia, PACIENTE 3, 32 anos, evacuando a cada 12
Caracteristicas das fezes, dias sem laxantes, e a cada 7-10 dias com o0 uso des-

Presenca de esfor¢o evacuatério, sensates.Apresentava histdria de retossigmoidectomia por
cdo de evacuacgdes incompletas, desconforto ¢éumor carcindide de reto e histerectomia ha cinco anos.

distensédo abdominal; Apbs a retossigmoidectomia, passou a evacuar somente
. Laudos dos exames realizados com laxativos; apresentava célicas de forte intensida-
0 Manometria anal, de , dor retal e sensacdo de evacuacgédo incompleta.
o Eletromiografia e Fazia uso constante de laxativos e enemas de repeti-
o0 Marcadores radiopacos de transito ¢do, evoluindo sem resposta aos laxantes. Os
colénico. marcadores radiopacos permaneceram todos retidos
Questionar no pds-operatorio sobre: em célon esquerdd® manometria e eletromiografia
0 Asatisfacdo com o resultado da ayiar  n&o mostraram alteracdes; e a proctografia detectou
o Habitointestinal descida perineal.
0 Melhora dos sintomas PACIENTE 4, 30 anos, com uma evacuagao
a cada 10 dias, e a cada 7 a 10 dias com o uso de
RESULTADOS laxativos. Refere dor anal a evacuacao; esforco sem

digitalizagéo; e sensacao de defecagao obstruida com

Em nossa casuistica entre o periodo de 1998 avacuacao incompletiodos os 20 marcadores inge-
2006, duas pacientes foram submetidas a colectomiados permaneceram em colo esquefdmanometria
total, uma a colectomia subtotal e outra a colectomiae eletromiografia detectaram anismus, tratado por
segmentar para o tratamento da constipacao intestindliofeedbackA proctografia ndo mostrou alteracdes.
cronica.Todos os pacientes eram do sexo feminino, A paciente 1 se submeteu a colectomia subtotal
com mais de 30 anos de idade e apresentavam unw@m anastomose ileo-sigmadide (CST), as pacientes 2 e
evolugdo do quadro ha varios anos. 3 foram submetidas a colectomia total (CT), com
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anastomose ileo retal, enquanto na paciente quatro foi As quatro pacientes foram estudadas quanto
realizada a colectomia segmentar (@S)pacientes ao transito colénico, além da manometria anal,
1 e 2 tratadas com CT e CST passaram a evacualetromiografia e proctografia para exclusdo de
uma vez ao dia, enquanto a 3 apresentava de 6 a H&fecacdo obstruida associada ao quadro e mesmo com
evacuagOes diaria8s trés estavam satisfeitas com o a certeza que se tratava de inércia colonica os resulta-
resultado e fariam novamente a cirurgia. Ja a pacientdos ndo foram os esperados, existindo uma resposta
4, submetida a CS continuou constipaflapacientes  satisfatéria quanto a melhora dos sintomas da consti-
que apresentavam dor abdominal apresentaram meacao em trés das quatro pacientes, sendo que uma
Ihora da queixa . destas evacua 6-8 vezes ao dia. Em relagéo a paciente
Dentre as complicagcBes referentes ao proce-que evacua 6-8 vezes ao dia fica o questionamento se
dimento e & doenga pregressa, em nossa casuisticaeasas pacientes ndo deveriam todas ter se submetido
paciente 1 evoluiu, no pds-operatoério imediato, comao exame de transito intestinal como forma de avalia-
hemorragia intracavitaria. Foi realizada laparotomiacao pré-operatéria, pois o transito intestinal pés-opera-
exploradora, com o achado de sangue e coagulos rtario dessa paciente mostra 30 minutos de tempo entre
cavidade, mas a paciente evoluiu bem e recebeu alta ingestdo do contraste e a chegada deste ao ileo ter-

25 dias apés a CT minal. A paciente que permaneceu constipada foi a
. Unica submetida a colectomia segmergg@a é con-
DISCUSSAO senso na literatura estudada que essa nao seria a cirur-

gia indicada para o tratamento da constipacéo intesti-

As opgOes cirargicas para a inércia colénicanal por inércia colbnica.
sdo a colectomia segmentar com anastomose ileo- O tratamento cirargico é reservado aos paci-
sigmdidea ou ceco-retal, ou colectomia total com ileo-entes ndo responsivos a terapia medicamentosa, com
reto anastomosAtualmente, a Ultima € a cigia mais  sintomas graves de constipacao intestinal, com incapa-
realizada (3) chegando a alcancar 89% de éxito. Precidade de esvaziamento retal, com transtornos moto-
servando o ceco e o reto, os resultados sdo menass do célon distal ou aqueles em que os estudos com
satisfatorios (4). marcadores radiopacos e outros exames diagnésticos

Os resultados destas 4 cirurgias nos mostranapontam para um transito col6nico lento (6, 8).

0 quanto se deve ser cuidadoso ao indicar este proce- Os bons resultados dependem de uma funcgéo
dimento e como esta deve ser conduta de exclusdo netal normal, e o paciente deve ser alertado que a ci-
tratamento da constipagao . rurgia cura somente a constipagalguns outros sin-

Por tratar-se de uma funcdo de dificil tomas podem persistir como dor (39%) e meteorismo
mensuracgao pelos pacientes, o estudo do tempo de tré(82%). Portanto, quando a queixa € dor ndo existe in-
sito coldnico com marcadores radiopacos tornou-se undicacao cirdrgica com bons resultados (4). Dentre as
método importante para a avaliacdo da motilidade inpossiveis formas de tratamento da inércia colbnica, a
testinal (4). O transito lento é caracterizado quando h&irurgia € uma opcao terapéutica de excecéo, sendo
retencdo de marcadores maior do que 20% da quantistilizada quando outras formas de tratamento séo ine-
dade ingerida até o 5° dia, que corresponde ao templicazes, e nao atingem os efeitos positivos esperados,
médio de permanéncia das fezes no colon (5). Depersu em que se tenha confirmado e documentado o qua-
dendo da distribuicdo dos marcadores, poderé ser suwto de inércia colbnica (4,6,8). Deve-se ainda descar-
gerido o diagndstico de inércia colénica quando difusodar por completo qualquer envolvimento psicogénico
pelo cblon, ou de obstrucao baixa, quando se encontrg9,4), megacélon Chagasico, defecacéo obstruida, al-
rem na regido de reto e sigmoide (6). Pode ser realizaeragdes anorretais (10) e enfermidades metabdlicas
da a contagem do numero de marcadores nos diferer6) na etiologia da constipacao.
tes segmentos estudados: célon direito, colon esquerdo Atualmente, a cirurgia mais realizada é a
e retossigmoéide (7). colectomia total com ileo-reto anastomose, chegando

A importancia em diferenciar um quadro de a alcancar 89% de éxito. Preservando o ceco € o reto,
inércia coldnica e obstru¢do baixa decorre do fato des resultados sdo menos satisfatorios (4).
0s tratamentos que apresentam melhores resultados Em nossa casuistica apesar do fato de uma
para cada um serem diferentes. paciente apresentar até 8 evacuagdes didrias a mesma
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refere que faria novamente a cirurgia, ja a pacientelecorrem de uma indicacdo cirargica precisa apés a
gue permanece constipada afirma que néo faria novaealizac&o de testes de fisiologia anal.
mente o procedimentds duas pacientes que evacu-

am 1 vez por dia encontram-se muito satisfeitas e fari- CONCLUSAO
am novamente a cirurgia, e o procedimento realizado
nessas duas foi a colectomia total e a subtotal. O tratamento cirdrgico € uma alternativa so-

O restabelecimento da funcéo intestinal podemente nos casos crénicos incapacitantes; nos pacien-
vir com os seguintes eventos: dor abdominal em 2/3es submetidos a uma evolucao fisioldgica e investiga-
dos casos; diarréia severa em 1/3; sub ocluséo ou epgéo clinica completa, em que se tenha confirmado e
sédio de oclusdo em 8 a 44%, que freqientemente redocumentado o quadro de inércia coloropcdes
guer nova operacaoll cirdrgicas para a inércia coldnica séo: colectomia seg-

A principal complicacéo decorrente da cirur- mentar com anastomose ileo-segmoidea ou ceco-retal;
gia é a diarréia, ocorrendo entre 10 e 40% dos paciersu colectomia total com ileo-reto anastomose; sendo a
tes, e essa cirurgia ndo deve ser realizada em pacieressecc¢ao total, mais radical, a que obtém maior indice
tes com incontinéncia fecal. Os melhores resultadogle sucesso e, portanto, a mais indicada.

ABSTRACT: Intr oduction: The intestinal constipation is a disturb of the alimentay tract in which its activity is reduced, as well

as the frequency of evacuations; associated to dry and hardened excrements witch accumulate because of the long permanence in
colon. Objective: To evaluate four patients submitted to the total colectomy forthe treatment of the intestinal constipation.
Method: Retrospective study carried through by the analysis of handbooks of patients submitted to the surgical removal of colon
in the treatment of the chonic intestinal constipation, in the period of 1998 the 2006. Results: In oaasuistry, that involves the
HUT and a patient operated afTaubaté’s Sao Lucas Hospital, fourpatients were submitted to total colectomy fortreatment of
chronic intestinal constipation. They were all of the feminine sex, with more than 30 years of age and presented more than 10
years of evolution. The results were considered satisfactory by three patients, although one of them evacuate six or more times
in a day. The fourth patient related the permanence of the constipation, defecating a time to each seven days, on average.
Conclusion: The surgical treatment is an alternative in the incapacities chronic cases refractory to other forms of treatment. The
patients with surgical indication must be submitted to a physiological evolution and complete clinical inquirto confirm of the
colonic inertia.

Key words: constipation, colectomy
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