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RESUMO: A histerectomia é procedimento cir rgico ginecolégico de grande porte mais comum, sendo a maioria das indicacfes
por doenca benigna. Dentre as complicagBes desse procedimento cirdrgico estéo a constipacao, dispareunia, incontinéncia para
gases e fezes, urgéncia evacuatoria, escapes fecais e distensdo abdominal. A constipacgdo tem sido encontrada frequentemente
aposahister ectomiaprincipalmenteem trabalhosr etr ospectivos. Objetivo: estudar aincidéncia de constipacao apésa histerectomia
e as alteragcbes manomeétricas a ela relacionadas. M étodos. Estudo prospectivo em nove pacientes submetidas a histerectomia
total abdominal por mioma. Foi realizado estudo manométrico e aplicagdo do escore de constipacao adotado pela sociedade
brasileira de motilidade digestiva no pré e sessenta dias de pos-oper atorio. Resultados. Os autores encontraram a presenca de
evacuacao incompleta que ndo ocorria no pés-operatério. Nao foram encontradas alteragdes manométricas e duas pacientes
apresentaram dor abdominal a distensdo da ampolaretal na afericdo do volume maximo toleravel. Conclusfes: Os achados deste
estudo sugerem que alteragdes intestinais ocorrem apoés a histerectomia e sdo principalmente relacionadas ao reto.

Descritores: Histerectomia, constipagao intestinal, técnicas de diagnosti co e procedimentos, procedimentos cirdrgi cos operatérios, compli-
cacOes pos-operatorias.

1.INTRODUCAO encontrada uma média de 37% de constipacdo apos
histerectomia, ndo importando atécnicacirdrgicautili-
A histerectomia é o procedimento cirdrgico zada.

ginecol 6gico de grande porte mais comum em gineco- A constipacdo é umadas principais complica
logia, sendo a maioria das indicagdes por doenca be- coes e é definida como menos que trés evacuactes
nigna. 43 por semanaou aevacuagao incompleta, com dificulda

Dentre as complicagdes apos este procedi- de €/ ou esforgo por pelo menos 25% do tempo; 518)

mento encontram-se a dispareunia® , infecgdes, he- e tem sido encontrada freglentemente apos a
morragias, incontinénciapara gases efezes, urgéncia histerectomia. 9 V&rios estudos estdo em desenvol-
evacuatéria, escapes fecais??, inabilidade para per- vimento a fim de estabelecer de estabelecer a relacéo
cepcdo de gases e fezes @, distensdo abdomina® e causal da constipacdo, através de exames defisiologia

constipacdo. 59 anal .9
A constipacéo apos histerectomia vem cha- A maioria dos autores sugere que ateragdes
mando aatencao, pois, em diferentes servicos, tem sido intestinais apés a histerectomia estariam relacionadas

Trabalho realizado nos servigos de clinica cirdrgica e ginecologia/obstetricia do Hospital Universitario da Universidade de Taubaté - SP - Brasil.
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a lesbes na inervacdo parassimpética pélvica decor-
rente da manipulacédo cirargica. 578 Qutra associa-
¢do frequentemente citada seria relacionada a redu-
¢do dos niveis de prostaglandina, decorrente dareti-
radado Utero umavez que a presencadesse hormdnio
esta relacionada a aceleracdo da motilidade intesti-
nal .5

Em estudo retrospectivo realizado sobre o h&
bito intestinal apos histerectomiafoi encontrado que as
pacientes que realizaram histerectomia se considera-
vam mais constipadas do que os controles, ndo ocor-
rendo diferenca quanto ao uso de laxantes. (? Em ou-
tro estudo retrospectivo através da aplicacéo de ques-
tionérios em 513 pacientes submetidas a histerectomia
abdominal evaginal foi encontradaconstipagéo em 41%
das pacientes ndo existindo relagdo com o tipo de
histerectomia realizada.

No entanto, os trabal hos prospectivos no de-
monstram, em sua maioria, a relacdo da constipacéo
com a histerectomia. 459

Trabalho realizado através da aplicacao de
questionario 12 meses antes da cirurgia e seis sema-
nas e seis meses apos, encontrou a constipacao asso-
ciada a Sindrome do Intestino Irritavel como sintoma
predominante no pos-operatério e ndo a constipacao
como sintomaisolado. ©

Outro estudo prospectivo avaliou 120 pacien-
tes no pré e pbés-operatério através de questionario
contendo perguntas sobre dificul dade de esvaziamento
evacuatorio, evacuacao incompleta, digitalizacéo anal,
incapacidade para eliminar gases, escape fecal e ina-
bilidade paradistinguir gases e fezes. Avaliou o habito
intestinal seis e 12 meses apds a histerectomia abdo-
minal evagina endo encontrou aterac&o significativa
para sintomas de constipagdo em ambos os procedi-
mentos. @

Em concordénciacom esse estudo, outro ava-
liou 413 pacientes de modo prospectivo , analisou o
habito intestinal através de entrevistae questionario no
pré e pés-operatdrio. Encontrou que apenas 2% dos
pacientes desenvol veram constipacdo, porem néo de-
finiu o tipo de histerectomia. ©

Atravésde manometriaanorretal, no pré e pés-
operatoria(trése 11-18 meses apés histerectomia) outro
estudo analisou 42 paci entes e encontrou que o volume
paradesencadear o reflexoinibitério anal foi significa-
tivamente maior ap0s a histerectomia. Nao foram en-
contradas diferencas entre as pressdes de repouso e
contracdo no pré e pés-operatorio. @
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A manometriaanal é exame muito utilizado na
area de coloproctologia para a melhor avaliacdo de
pacientes com consti pacéo intestinal, incontinénciafecal
e mais recentemente, para avaliagdo pré - operatoria
de pacientes queirdo se submeter acirurgiaorificial e
pélvica ‘¥, Diversas pesquisas tém sido realizadas
no intuito de verificar o que ocorre relacionado aos
esfincteres anais e ampola retal levando a defecacéo
obstruida utilizando a manometriaanal . 18

O objetivo desta pesguisafoi verificar ainci-
déncia de constipagdo ap0s a histerectomia e as ate-
ragBes manométricas a ela relacionadas.

2.METODO

Foi realizado um estudo prospectivo, com o
objetivo de avaliar a incidéncia de constipacéo apos
histerectomia abdominal e suarelagéo com alteragoes
manomeétricas anais.

As pacientes participantes da pesquisa foram
pacientes da enfermaria de ginecologia e que se sub-
meteram ao tratamento cirdrgico de mioma através da
histerectomia abdominal total no periodo de julho de
2008 ajunho de 2009.

Foram excluidas daamostra aquel as que apre-
sentaram um dos critérios abaixo:

1. Cirurgias prévias anorretais; -.

2. Constipagdo prévia a cirurgia (menos que
trés evacuages por semana ou a evacuagdo incom-
pletae com dificuldade)

3. Incontinénciafecal préviaacirurgia

Todas as pacientes assinaram um termo de
concordancia com o tratamento proposto e ao exame
e a pesquisa foi aprovada pela CEP-UNITAU.

Para realizagdo do estudo, as pacientes res-
ponderam ao escore de constipagdo adotado pela soci-
edade brasileirade Motilidade Digestivae se submete-
ram arealizagdo damanometria anal em dois momen-
tos:antesdacirurgiae 60 dias de pds-operatorio.

O estudo manométrico foi realizado com o apa-
relho Alacer acoplado a um sistema, que consiste de
um cateter flexivel de cinco mm de diametro, com oito
orificios radiados por onde ocorre a perfusdo de agua
com vel ocidade de 18 ml/minuto e, naextremidade distal
dasonda, um dedo de luva médio acoplado parainsu-
flar o bal&o.

Para arealizac&o do exame a paciente perma-
necia em decubito lateral esquerdo com as pernas
fletidas sobre as coxas. O cateter era lubrificado em
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solucéo inerte e introduzido delicadamente no anus da
paciente até ao ponto correspondente a cinco centime-
tros da borda anal, sendo entdo retirado a cada centi-
metro e registrando-se as seguintes medidas:

Pressdo Maxima de Repouso (PR): é a
presséo obtida com o paciente em situacéo de rela-
xamento e mede a atividade do esfincter interno do
anus

Pressdo Méaxima de Contracdo (PC): é a
presséo obtida com o paciente em situac&o de contra-
¢do e mede a atividade do esfincter externo do énuse
muscul o pubo-retal

Pressdo Minima de Evacuagdo (PEv): é
apressdo obtida com o paciente em situacéo de esfor-
¢o evacuatério e mede aatividade do esfincter interno
do anus

Ponto de Maior Pressdo - é o ponto do
cana anal em que a presséo de repouso apresenta o
maior valor

Comprimento Manométrico do Cand Anal
—valor em centimetros do canal anal funcional, obtido
através das pressdes de repouso.

Sensibilidade retal - obtida através da
insuflacdo do bal&o (dedo de luva) que se encontrana
extremidade do cateter de manometria

0 Primeira sensacéo

0 Volume de sensacdo constante

o0 Volumeméximotolerdvel

0 Sensacdo abdominal do contetido fecal

Existe a Constipagéo ap6s Histerectomia? Avaliagdo Clinica e Manométrica
Maria Auxiliadora Prolungatti Cesar e Cols. N°e 2

Vol. 30

A andlise estatistica foi realizada, com inter-
valo de confianca de 95% e o teste estatistico foi o
ndo paramétrico de Mann Whitney.

3.RESULTADOS

Foram estudadas nove pacientes, cuja média
dasidadesfoi de 46,6 + 9,6 anos, variando entre 34 a
64 anos. As pacientes analisadas ndo referiram cons-
tipagdo no pré-operatério sendo 0 escore maximo no
pré-operatério de cinco e no pés-operatorio de onze.

Asmédias, medianas, valor minimo, valor méa-
Xximo e os valores estatisticos pelo método Mann
Whitney das pressdes de repouso, contragdo e evacu-
acao aferidas no pré e pos-operatério encontram-se
dispostas nas tabelas de 1-3, e ndo apresentam dife-
rencas estati sticamente significantes.

Em relagéo ao indice de relaxamento namedi-
dado reflexo inibitério anal, também n&o observamos
diferencas estatisticamente significativas com os dife-
rentes valores de afericdo (tabela 4).

Em relagdo a contragdo mantida também néo
foram observadas diferencas significativas entre os
grupos nas aferi¢oes realizadas segundo a altura do
canal anal (tabelab).

No estudo dos sintomas baseados no de cons-
tipag&o encontramos diferencas entre os dois grupos,
guando comparados em relacdo & sensacdo de evacu-
acdo incompletaque foi maior (tabelab).

Tabela 1 — Pressdes de repouso, segundo a altura do canal anal, de pacientes submetidos a histerectomia.

Altura  Grupo N Valores DP Minima Mediana Maxima Analise
do canal estatistica
anal M-W
lcm 1 9 56,6 340 226 52,0 1106 03
2 9 39,0 25,7 133 37,6 101,1
2cm 1 9 46,9 251 132 355 86,1 04
2 9 353 16,7 153 384 674
3cm 1 9 254 72 131 253 348 08
2 9 254 151 101 28 535
4cm 1 9 139 83 24 134 28,6 04
2 9 231 181 21 204 55,9
5cm 1 9 126 7.2 08 131 24,6 0,09
2 9 205 9,2 1,7 19,3 411

Grupo 1: pré operatério; Grupo 2: pés-operatério; N: nimero de pacientes analisados; DP: Desvio padrdo. M-W: Mann-Whitney.
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Tabela 2 - Pressdes de contracédo, segundo a altura do canal anal, de pacientes submetidas a histerectomia.

Altura  Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Andlise
do canal estatistica
anal M-W
lcm 1 9 1095 53,3 323 1284 1925 04
2 9 25 61,8 181 898 2152
2cm 1 9 98,3 57,7 258 8 2191 0,07
2 9 72,1 62,0 165 72,2 2226
3cm 1 9 60,9 24,7 16,3 57,7 108,3 03
2 9 54,6 354 96 52,5 124
4cm 1 9 457 30,3 1.8 32,6 1051 06
2 9 519 294 121 515 97,8
5cm 1 9 27,0 210 25 205 538 05
2 9 329 23 33 378 746

Grupo 1: pré operatério; Grupo 2: pés-operatorio; N: nimero de pacientes analisados;, DP: Desvio padr&o. M-W: Mann-Whitney.

4. DISCUSSAO

A constipagdo intestinal € doencamuito fre-
guente nos consultérios e ambulatérios de
coloproctologia e se sabe que existem uma série
de fatores anatémicos e funcionais envolvidos, o
que gera uma multiplicidade de pesquisas relacio-
nadas ao diagnostico e tratamento de forma
multifatorial 19,

Dentre ostipos de constipacéo encontramos o
transito colénico lento em que existe umalentiddo do

intestino e a defecago obstruida, em que o intestino
funciona com uma vel ocidade dentro da normalidade,
mas a dificuldade é na saida, seja por motivos
anatdmicos (retocel e, sigmoidocel e, intussuscepcdo in-
terna) ou por motivos funcionais como a contragéo
paradoxal do puborretal ou anismus @9,

Dentre os sintomas na defecagdo obstruida
encontramos sensacdo de rolha, maior tempo
evacuatério, necessidade de digitalizacdo anal e sen-
sacdo de evacuacdo incompleta, principal mente quan-
do associado ao anismus *®

Tabela 3 - Pressdes de evacuacdo, segundo a altura do canal anal, de pacientes submetidas a histerectomia.

Altura  Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Analise
do canal estatistica
anal M-W
lcm 1 9 57,0 311 16,8 534 1189 03

2 9 41,6 20,1 138 27 709
2cm 1 9 39,0 234 19 30,9 90,7 01

2 9 3438 185 128 50,0 679
3cm 1 9 36,6 252 39 315 77,0 04

2 9 45,2 216 16,7 433 87,6
4cm 1 9 34,7 245 56 24,6 799 02

2 9 41,8 13,14 21,6 44,0 65,0
5cm 1 9 30,5 195 16 28,2 57,9 02

2 9 438 198 193 420 78,6

Grupo 1: pré operatério; Grupo 2: pés-operatério; N: nimero de pacientes analisados; DP: Desvio padrdo. M-W: Mann-Whitney.
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Tabela 4 - indice de relaxamento, segundo volume injetado, de pacientes submetidas a histerectomia.

Volume Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Anélise
injetado estatistica
M-W

20ml 1 9 37,7 36,9 27 28,6 118 08

2 9 36,0 188 00 39,6 39,6
40 ml 1 9 28,1 236 90 183 734 05

2 9 355 293 14,6 243 790
60 ml 1 9 27,0 205 70 20,1 67,6 02

2 9 41,0 133 176 444 49,9
Média 1 9 309 316 6,2 20,3 92,6 02

2 9 38,6 179 236 332 64,5

Grupo 1: pré operatério; Grupo 2: pés-operatério; N: nimero de pacientes analisados; DP: Desvio padrdo. M-W: Mann-Whitney.

Tabela 5 - Pressfes médias e capacidade de sustentagéo de contracdo mantida, segundo a altura do canal
anal, de pacientes submetidas a histerectomia.

Contracdo Grupo N Meédia DP Minima Mediana Méaxima Anélise

Mantida estatistica
M -W

Presséo 1 9 104,7 291 429 1101 1490 0,06

Média 2 9 75,6 308 382 710 132,0

Cap. 1 9 86,8 251 51,1 92,6 122,0 05

Sustentacdo 2 9 89,6 A5 374 984 144,0

Grupo 1: pré operatorio; Grupo 2: pés-operatorio; N: nimero de pacientes analisados; DP: Desvio padrdo. M-W: Mann-Whitney.

Para o diagnostico da constipagéo intestinal ao que ocorreu em outros estudos prospectivos rela-
temos umavariedade de exames, como os marcadores cionando constipacdo e histerectomia@9. Além das
dotrénsito col6nico, manometriaanal, eletromiografia, pacientes ndo referirem constipagao no pos-operato-

laténciado nervo pudendo, ultrassonografia, sensibili- rio, ndo houve diferenca também quanto ao uso de
daderetal e eletromiografia**® | sendo amanometria laxativos, em concordancia com outro estudo”. Es-
anal amais utilizada e divulgada, exame que optamos tudos retrospectivos referem constipacdo apos a
para redlizar nas pacientes deste estudo. histerectomia.

A manometriaanal tem sido motivo de muitas Em relagdo ao escore de constipagdo no poés-
investigacdes e poderia contribuir para o diagndstico operatério podemos observar que ocorreu uma dife-
do anismus®® e fahas esfincterianas e, mais recen- renca significante no item presenca de evacuacéo
temente , durante arealizag&o do teste de sensibilida incompleta . Ficaaperguntade o porquéisso ter ocor-

de retal que érealizado associado amanometria, tem rido. Poderia a auséncia do Utero ocasionar ateragdes
contribuido com informacBes sobre a presenca de anatémicas na pelve e o reto ndo se contrai de modo
hipersensibilidade visceral em aguns pacientes que adequado? Alguma alteracdo nainervacéo provocada
apresentam dor abdominal relacionada a presenca pela disseccdo pélvica durante a cirurgia? Alguma di-
de fezes na ampolaretal podendo sugerir a presenca latacdo retal com maior complacéncia e por isso 0 ndo
de sindrome do intestino irritavel .47 esvaziamento retal completo? A histerectomia teria
As pacientes do nosso estudo ndo referiram causado alguma alteracdo na dindmica retal e ana e
constipagdo apos a histerectomia, indo de encontro Nos mecanismos que envolvem a evacuacéo?
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Tabela 6 - Escore de constipacéo de pacientes submetidas a histerectomia.
Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Andlise
estatistica
M-W
Frequencia 1 9 01 03 0,0 00 10 09
Intestinal 2 9 0,2 0,6 0,0 0,0 20
Esforco 1 9 0,7 04 0,0 10 10 0,09
Evac. 2 9 16 13 0,0 20 40
Evac. 1 9 05 05 0,0 10 10 0,01
Incompleta 2 9 23 15 00 20 40
Dor 1 9 0,6 05 0,0 10 10 03
Abdominal 2 9 12 13 0,0 10 40
Tempo (min) 1 9 0,2 533 323 1284 1925 04
2 9 14 61,8 18,1 89,8 2152
Auxilio 1 9 02 02 0,0 10 10 02
2 9 13 03 0,0 10 30
Tentativa 1 9 0,2 04 00 0,0 10 01
s/ sucesso 2 9 05 05 0,0 10 10

Grupo 1: pré operatério; Grupo 2: pds-operatério; N: nimero de pacientes analisados; DP: Desvio padréo. M-W: Mann-Whitney.

Também nos chamou a atencéo que duas das
nove pacientes apresentaram dor a distensdo da am-
polaretal, sugerindo sinaisde hipersensibilidade viscera,
que pode ser um marcador de sindrome do intestino
irritavel 4" sobre ador abdominal em sindrome do in-
testino irritavel. A presenca esponténea de dor abdo-
minal ndo foi diferente nos dois grupos, mas € um gru-
PO pequeno e seria interessante um maior grupo de
estudo. Os nossos achados sugerem a provavel rela-
G0 ja descrita anteriormente sobre a existéncia da
sindrome do intestino irritdvel no pds-operatério de
histerectomia®.

Em relagdo a manometria ndo encontramos
diferencas em relacdo as pressdes de repouso, mas
aos cinco cm esta diferenca de presséo retal foi pro-
Xima, sugerindo que possa existir umatendénciacaso
a amostra de estudo seja maior. Quando observadas
pressdes de contracdo e evacuacdo ndo observamos
diferencas, semelhante aos resultados de outro estu-
do prospectivo ® mas quando observamos a contra-
¢do mantida os val ores foram menores no pés-opera-
tério com diferenca muito proximo da significancia
estatistica. Sendo a contragdo mantidareflexo da ati-
vidade do esfincter externo do anus e do puborretal,
fica a pergunta de o porqué a histerectomia interfere
nesta atividade muscular. Seriam alteracfes

196

anatoémicasinterferindo na sustentacdo pélvica? . Ain-
da na manometria anal ndo observamos diferencas
no relaxamento esfincteriano interno nos diferentes
volumes, contrariando os achados de outro estudo
prospectivo em que o volume para desencadear o re-
flexoinibitério anal foi significativamente maior apds
a histerectomia ®.

A presenca de necessidade de esforco
evacuatério apresenta tendénciaa ser significante, ea
necessidade de maior tempo evacuatorio foi referida
pelamaioria das pacientes no pos-operatdrio, mas néo
apresentou diferencasignificativa.

Os achados deste estudo sugerem que al-
teracBes intestinais ocorrem apds a histerectomia
e sdo principal mente relacionadas ao reto, em que
observamos as diferencas de presséo retal e a ne-
cessidade de maior tempo evacuatério para estas
pacientes, assim como a sensagdo de evacuacgdo
incompleta que foi estatisticamente maior, sugerin-
do alteracdes retais. Entretando 0 nosso grupo de
estudo foi restrito, principalmente devido ando ade-
sdo dos pacientes a realizacdo voluntéria do exa-
me de manometria anal. A continuidade do estudo
nos traria maiores dados para real conhecimento
dos disturbios da evacuagdo associado a
histerectomia.
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5.CONCLUSOES AGRADECIMENTOS
A avaliagdo manométrica anal das pacientes Aos Doutores Deomir Germano Bassi e

apos histerectomia ndo mostrou diferenca em relacéo Xenofonte Mazzini pelas sugestdes na confecc&o
a pressdo de repouso, contragdo e evacuagao e no re- desta pesquisa e apoio para a realizagdo da mes-
flexo inibitorio anal. A alteracdo intestinal encontra- ma nos servigos de ginecologia e obstetricia e ci-
das foi a sensacdo de evacuagdo incompleta, rurgia.

estatiscamente maior no pés-operatorio.

ABSTRACT: Hysterectomy is the most common gynecologic surgical procedure of great bearing being the majority of the
indications due to being disease. Among the complications of this surgical procedure are constipation, dyspareunia, gas and feces
incontinence, evacuatory urgency, fecal escapes and abdominal distension. Constipation has been frequently found after a
hysterectomy, especially in retrospective studies. Objective: Study the incidence of constipation after hysterectomy and the
manometrical alterationsrelated to them. Methods: Prospective study in nine patients subjected to total abdominal hysterectomy
due to myoma. A manometrical study and application of the constipation score adopted by “ Sociedade Brasileira de Motilidade
Digestiva” wasperformed in the preand sixty daysof post-oper ative. Results: Theautorsfound presence of incomplete evacuation
that did not occur in the pre-operative. Manometrical alter ations wer e found and two of the patients presented abdominal pain to
the rectal ampule distension in the tolerable maximum volume checking. Conclusions: The findings of this study suggest that
intestinal alterations occur after hysterectomy and are specially related to the rectum.

Key words: Hysterectomy, constipation diagnosis, surgical procedures, operative, postoperative complications.
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