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RESUMO: Introdugéo: A constipacao intestinal € um disturbio do trato digestorio em que a atividade intestinal esta reduzida,
assim como a fregliéncia de evacuagdes; associada a fezes secas e endur ecidas, acumuladas devido ao longo tempo de per manéncia
no colon. Objetivo: Avaliar quatro pacientes submetidos a colectomia total para o tratamento da constipagéo intestinal. M étodo:
Estudo retrospectivo realizado por meio do levantamento de prontuérios de pacientes submetidos a ressecgao cirtrgica do célon
no tratamento da constipagao intestinal croénica no periodo de 1998 a 2006. Resultados; Em nossa casuistica, que envolve o HUT
euma paciente operada no Hospital Sdo L ucasde Taubaté, quatro pacientesforam submetidosa colectomiatotal paraotratamen-
to da constipagdo intestinal crénica. Todos eram do sexo feminino, com mais de 30 anos de idade e apresentavam uma evolucdo do
quadrohamaisde 10 anos. Osresultados obtidos foram consider ados satisfatdrios por trés pacientes, apesar de uma delas evacuar
seis ou mais vezes ao dia. A quarta paciente referiu permanéncia do quadro, evacuando uma vez a cada sete dias, em média.
Conclusdo: O tratamento cir Urgico € uma alter nativa nos casos cr dnicos incapacitantes, refratarios a outras formas de tratamen-
to. Os pacientes com indicagéo cirUrgica devem antes ser submetidos a uma evolucéo fisioldgica e investigacdo clinica completa,
para confirmagcéo do quadro deinércia colénica.

Descritores: constipagdo intestinal, colectomia.

INTRODUCAO

A constipacdo intestinal € um sintoma muito
comum (1). Suaelevadaincidénciaestafreqiientemente
associada a dieta inadequada, sedentarismo, medica-
mentos, alteragdes enddcrinas e metabdlicas, aém de
doengas col 6nicas, neurol dgicas, distirbios psiquiatri-
Cos e causas idiopéticas (2).

Para pacientes que ndo conseguem mel ho-
racom dieta e laxativos, e apds avaliagao funci-
onal adequada a cirurgia pode ser realizada, sen-
do conduta de exclusdo. As opcdes cirdrgicas mais
utilizadas paraainércia coldnica sdo a colectomia
segmentar ou sub-total com anastomose ileo-
sigméide e a colectomia total com ileo-reto
anastomose.

Trabalho realizado no Hospital Universitario de Taubaté - Servigo de Coloproctologia e Fisiologia Anal do Hospital Universitario de Taubaté -

SP - UNITAU.

Recebido em 02/01/2008
Aceito para publicacdo em 11/03/2008



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2008

Colectomias no Tratamento Cirurgico da Constipacéo
Intestinal Crénica - Relato de Quatro Casos

Vol. 28
Ne 2

Maria Auxiliadora Prolungatti Cesar e Cols.

Devido as complicagfes e a morbi-mortalida-
de decorrente daretirada do colon, as discussdes rela
cionadas aos beneficios desse tipo de cirurgia perma-
necem em voga, mesmo sendo umacirurgiarealizada
ha quase um século (3).

OBJETIVOSGERAIS

Avaliar quatro pacientes submetidos a
colectomia parao tratamento da constipagéo intesti-
nal crénicarefrataria do ponto de vista clinico e fun-
cional.

METODO

Realizado estudo transversal qualitativo, apartir
do levantamento de prontuérios de pacientes submeti-
dos a ressecgdo cirurgica do colo no tratamento da
constipacdo intestinal cronica no periodo de 1998 a
2006.

As informagOes coletadas consistem em da-
dos pessoais dos pacientes submetidos a este trata-
mento, dados clinicos e laudos de exames diagnosticos
pré e pds-operatorios:

Habito intestinal,

Uso de laxativos e freqiiéncia,

Caracteristicas das fezes,

Presenca de esfor¢co evacuatério, sensa
¢éo de evacuacgOes incompletas, desconforto e
distensdo abdominal;

Laudos dos exames realizados

0 Manometriaanal,
0 Eletromiografiae
0 Marcadores radiopacos de transito
colénico.
Questionar no pds-operatdrio sobre:
0 A satisfagdo com o resultado da cirurgia
0 Habitointestina
0 Mehoradossintomas
RESULTADOS

Em nossa casuisticaentre o periodo de 1998 a
2006, duas pacientes foram submetidas a colectomia
total, uma a colectomia subtotal e outra a colectomia
segmentar parao tratamento da constipagéo intestinal
crénica. Todos os pacientes eram do sexo feminino,
com mais de 30 anos de idade e apresentavam uma
evolucdo do quadro ha vérios anos.
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Foi realizada colectomiatotal nos pacientes 2
e 3; colectomia sub-total na paciente 1 e parcia na
paciente 4. Os sinais e sintomas pré-operatorios sao
descritos abaixo:

PACIENTE 1, 32 anos, umaevacuagdo acada
10 a 15 dias sem laxativos, e a cada 7 dias com medi-
cacdo. Relata grande esforco evacuatorio e fezes en-
durecidas. Dezoito dos 20 marcadores de trénsito in-
testinal permaneceram em colo direito. A manometria
e eletromiografia demostraram anismus que foi trata-
do através do hiofeedback, e a proctografia demons-
trou retocele que foi corrigida cirurgicamente, mas
ndo apresentou melhora da constipagéo .

PACIENTE 2, 33 anos, relata uma evacuagao
acada 8 a 10 dias sem medicacdo, eacada4 a7 dias
com o uso de laxantes. Contater dificuldade a evacu-
acdo, com grande esforco e manobras com uma
espatulano anus para auxiliar. Refere fezes muito
ressecadas, endurecidas e fragmentadas. Referia tam-
bém, dificuldade para eliminar gases, dor abdominal
difusa e distensdo, que melhoram apds evacuacoes.
Apresentou 100% dos marcadores detransito col 6nico
retidos no col o, e anismus a manometria; ndo captado
a eletromiografia. Foi realizado o biofeedback. A
proctografiafoi normal.

PACIENTE 3, 32 anos, evacuando a cada 12
dias sem laxantes, e a cada 7-10 dias com 0 uso des-
tes. Apresentava histéria de retossigmoidectomia por
tumor carcinoide dereto e histerectomiahacinco anos.
Apbsaretossigmoidectomia, passou aevacuar somente
com laxativos; apresentava colicas de forte intensida-
de, dor retal e sensacéo de evacuacéo incompleta.
Fazia uso constante de laxativos e enemas de repeti-
¢éo, evoluindo sem resposta aos laxantes. Os
marcadores radiopacos permaneceram todos retidos
em colon esquerdo. A manometria e eletromiografia
ndo mostraram alteracdes; e a proctografia detectou
descidaperineal.

PACIENTE 4, 30 anos, com uma evacuagao
a cada 10 dias, e acada 7 a 10 dias com 0 uso de
laxativos. Refere dor anal a evacuagéo; esfor¢co sem
digitalizacdo; e sensacdo de defecagdo obstruida com
evacuacdo incompleta. Todos os 20 marcadores inge-
ridos permaneceram em col o esquerdo. A manometria
e eletromiografia detectaram anismus, tratado por
biofeedback. A proctografia ndo mostrou alteragtes.

A paciente 1 se submeteu a colectomiasubtotal
com anastomose ileo-sigméide (CST), aspacientes2 e
3 foram submetidas a colectomia total (CT), com
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anastomose ileo retal, enquanto na paciente quatro foi
realizada a colectomia segmentar (CS). As pacientes
1 e 2 tratadas com CT e CST passaram a evacuar
uma vez ao dia, enquanto a 3 apresentava de 6 a 10
evacuacOes didrias. As trés estavam satisfeitas com o
resultado e fariam novamente acirurgia. Jaa paciente
4, submetidaa CS continuou constipada . As pacientes
que apresentavam dor abdominal apresentaram me-
lhoradaqueixa.

Dentre as complicagOes referentes ao proce-
dimento e a doenca pregressa, em nossa casuistica a
paciente 1 evoluiu, no pos-operatdrio imediato, com
hemorragia intracavitaria. Foi realizada laparotomia
exploradora, com o0 achado de sangue e coagulos na
cavidade, mas a paciente evoluiu bem e recebeu ata
25 dias ap6s a CT.

DISCUSSAO

As opcdes cirargicas para a inércia colénica
sd0 a colectomia segmentar com anastomose ileo-
sigmaGideaou ceco-retal, ou colectomiatotal com ileo-
reto anastomose. Atualmente, alltimaéacirurgiamais
realizada (3) chegando a alcancar 89% de éxito. Pre-
servando o ceco e o reto, os resultados s&0 menos
satisfatérios (4).

Os resultados destas 4 cirurgias nos mostram
0 quanto se deve ser cuidadoso ao indicar este proce-
dimento e como esta deve ser conduta de excluséo no
tratamento da constipagéo .

Por tratar-se de uma funcdo de dificil
mensuracao pel os pacientes, o estudo do tempo detran-
sito col 6nico com marcadores radiopacos tornou-se um
método importante para a avaliagdo da motilidade in-
testinal (4). O transito lento é caracterizado quando ha
retencdo de marcadores maior do que 20% da quanti-
dade ingerida até o 5° dia, que corresponde ao tempo
meédio de permanéncia das fezes no célon (5). Depen-
dendo da distribuicdo dos marcadores, podera ser su-
gerido o diagndstico deinérciacol énicaquando difusos
pelo cdlon, ou de obstrucéo baixa, quando se encontra-
rem naregido de reto e sigmdide (6). Pode ser realiza-
da acontagem do nimero de marcadores nos diferen-
tes segmentos estudados: colon direito, clon esquerdo
e retossigmaoide (7).

A importancia em diferenciar um quadro de
inércia colbnica e obstrucdo baixa decorre do fato de
os tratamentos que apresentam melhores resultados
para cada um serem diferentes.
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As quatro pacientes foram estudadas quanto
ao transito colénico, além da manometria anal,
eletromiografia e proctografia para exclusdo de
defecacdo obstruidaassociadaao quadro e mesmo com
acerteza que se tratava de inércia col 6nica os resulta-
dos nédo foram os esperados, existindo uma resposta
satisfatoria quanto a melhora dos sintomas da consti-
pacdo em trés das quatro pacientes, sendo que uma
destas evacua 6-8 vezes ao dia. Em relagdo a paciente
que evacua 6-8 vezes ao diafica o questionamento se
essas pacientes ndo deveriam todas ter se submetido
a0 exame de trénsito intestinal como formade avalia-
G380 pré-operatoria, poiso transito intestinal pos-opera-
torio dessa paciente mostra 30 minutos de tempo entre
aingestdo do contraste e a chegada deste ao ileo ter-
minal. A paciente que permaneceu constipada foi a
Unica submetida a colectomia segmentar, e ja é con-
senso naliteratura estudada que essa ndo seriaacirur-
giaindicada para o tratamento da constipagao intesti-
nal por inérciacolonica.

O tratamento cirdrgico é reservado aos paci-
entes ndo responsivos a terapia medicamentosa, com
sintomas graves de constipagéo intestinal, com incapa-
cidade de esvaziamento retal, com transtornos moto-
res do célon distal ou aqueles em gue os estudos com
marcadores radiopacos e outros exames diagndsticos
apontam para um transito coldnico lento (6, 8).

Os bons resultados dependem de uma funcgéo
retal normal, e o paciente deve ser alertado que a ci-
rurgia cura somente a constipagdo. Alguns outros sin-
tomas podem persistir como dor (39%) e meteorismo
(82%). Portanto, quando a queixa é dor ndo existe in-
dicacdo cirargica com bons resultados (4). Dentre as
possiveis formas de tratamento da inércia coldnica, a
cirurgia € uma opgao terapéutica de excegdo, sendo
utilizada quando outras formas de tratamento sdo ine-
ficazes, e ndo atingem os efeitos positivos esperados,
ou em que se tenha confirmado e documentado o qua-
dro de inércia colbnica (4,6,8). Deve-se ainda descar-
tar por completo qualquer envolvimento psicogénico
(9,4), megacdlon Chagasico, defecagdo obstruida, al-
teragOes anorretais (10) e enfermidades metabdlicas
(6) naetiologia da constipagéo.

Atualmente, a cirurgia mais realizada € a
colectomiatotal com ileo-reto anastomose, chegando
aalcancar 89% de éxito. Preservando o ceco e o reto,
0s resultados sdo menos satisfatorios (4).

Em nossa casuistica apesar do fato de uma
paciente apresentar até 8 evacuagdes didrias a mesma
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refere que faria novamente a cirurgia, ja a paciente decorrem de uma indicagdo cirdrgica precisa apés a
gue permanece constipada afirma que néo faria novar realizagdo de testes de fisiologia anal .
mente o procedimento. As duas pacientes que evacu-

am 1 vez por diaencontram-se muito satisfeitas e fari- CONCLUSAO
am novamente a cirurgia, e o procedimento realizado
nessas duas foi a colectomiatotal e a subtotal. O tratamento cirdrgico é uma aternativa so-

O restabelecimento da funcéo intestinal pode mente Nos casos cronicos incapacitantes; nos pacien-
vir com os seguintes eventos: dor abdominal em 2/3 tes submetidos aumaevolucdo fisiol6gicaeinvestiga-

dos casos; diarréia severaem 1/3; sub oclusdo ou epi- ¢do clinica completa, em que se tenha confirmado e
sbdio de oclusdo em 8 a 44%, que freglientemente re- documentado o quadro de inércia colOnica. As opgoes
guer nova operacao (11). cirdrgicas paraainérciacoldnica sdo: colectomia seg-

A principal complicac&o decorrente da cirur- mentar com anastomose ileo-segmaidea ou ceco-retal;
giaéadiarréia, ocorrendo entre 10 e 40% dos pacien- ou colectomiatotal com ileo-reto anastomose; sendo a
tes, e essa cirurgia ndo deve ser realizada em pacien- resseccao total, maisradical, aque obtém maior indice

tes com incontinéncia fecal. Os melhores resultados de sucesso e, portanto, a mais indicada.

ABSTRACT: Introduction: Theintestinal constipation isa disturb of the alimentary tract in which itsactivity isreduced, as well
asthefrequency of evacuations; associated to dry and hardened excrementswitch accumulate because of thelong permanencein
colon. Objective: To evaluate four patients submitted to the total colectomy for the 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 chronic intestinal constipation, in the period of 1998 the 2006. Results: In our casuistry, that involves the
HUT and a patient operated at Taubaté's Sdo L ucas Hospital, four patients were submitted to total colectomy for treatment 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: Thesurgical treatment isan alternative in the incapacities chronic casesrefractory to other forms of treatment. The
patients with surgical indication must be submitted to a physiological evolution and complete clinical inquiry, to confirm of the
colonic inertia.

Key words: constipation, colectomy.
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