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RESUMO: A sindrome do ceco mével € uma doenca causada por um mesentério relativamente alongado do ceco e segmento do
colon ascedente podendo levar ator ¢des as quais poderiam causar micro danos vascular esimpedindo a acdo plena de substancias
como o peptideo intestinal vasoativo e do 6xido nitrico, fundamentais para o correto funcionamento do trato gastrointestinal. Este
estudo tem como objetivo avaliar arelagdo entre a mobilidade do ceco e cdlon ascendente (diagnosticada por exame radiol 6gico)
e a constipacdo crénica. Foram estudados 40 pacientes constipados, do Ambulatorio de Coloproctologia do Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul (HRMS), segundo protocolo em anexo, por meio de analise radiogr afica do segmento em questao. Verificou-
seque a maioria dos pacientes (72,50%) apresentou mobilidade radiolégica do ceco e colon ascendente, e que as variaveis clinicas
estudadas segundo o protocolo ndo sdo suficientes para definir esses pacientes como portador es dessa sindrome.

Descritores: constipacdo, dor abdominal, torcdo do ceco, peptideo intestinal vasoativo, 6xido nitrico.

INTRODUCAO mencionando o problema referem quase que exclusi-
vamente atorc&o compl eta, i nadequadamente denomi-
O ceco movel € uma variagdo anatémica nada de volvo do ceco-ascendente.

embriol 6gicado colon ascendente e/ou do ceco, resul- O peptideo intestinal vasoativo (VIP) regulaa
tante da descida incompleta desse segmento do intes- musculatura lisa e a secrecdo de dguaintestinal e tem
tino grosso e da suando fixacdo no periténio dagoteira importante relacdo com o 6xido nitrico sendo que am-
parieto-célicadireita. A falta dessa fusdo permite mo- bos tém importante efeito no trato digestivo e também
vimentagdo do ceco e/ou do cdlon ascendente, inclusi- nos vasos sanglineos. A diminui¢do ou auséncia dos

vefacilitando atorc&o sobre seu eixo longitudinal oua mesmos pode ocasionar contragles espasticas dessas
dobramedial do ceco sobre s, ficando encostado com estruturas causando transtornos circulatérios do apa-

suabordamedial abordamedial do cdlon ascendente. relho digestivo, dentre os quai s a constipagdo?.
A anormalidade embriol égicaocorre em 10 a30% das Sendo assim, pessoas que apresentam maior

pessoas, contudo a maior parte dos artigos médicos mobilidade do segmento ceco e célon ascedente po-
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dem apresentar essas alteracGes devido a possuirem
um mesocdlon maior, proporcionando, em alguns ca-
sos, leves torgdes, que diminuem a agéo do VIP e do
Oxido nitrico*.

Essa alteracdo anatdbmica do segmento
col6nico em questdo pode provocar uma série de sin-
tomas que se sobrepdem, e, até mesmo, dificultao di-
agnostico de algumas doencgas como por exemplo, a
Sindrome do Intestino Irritavel (SI1)3.

Assim, diversos estudos®?*tém demonstra-
do indicios de que a mobilidade cecal ou do seg-
mento ceco/ascedente pode estar relacionada
etiologi camente as doencas funcionais do célon que
apresentam-se com constipagcdo como principal
manifestacéo (constipacéo cronica, Sll), podendo
ainda causar manifestacdes secundarias tais como
dor abdominal, distensdo abdominal, flatuléncia,
dispareunia, entre outras.

Destaforma, trabalhos clinicos que venham
confirmar ou ndo tal relacdo tém, atual mente, gran-
de importéncia nas areas de coloproctologia e
gastroenterologia, considerando a grande freqién-
ciade tais queixas nos consultérios médicos.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar
a relagdo entre a mobilidade do ceco e colon ascen-
dente (diagnosticada por exame radiol 6gico), eacons-
tipagdo cronica.

PACIENTESE METODOS

Foram avaliados, no periodo de janeiro a no-
vembro de 2006, 40 pacientes do Ambulatério de
Coloproctologiado Servico de CirurgiaGeral do Hos-
pital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) que
tinham como queixa principal a constipacéo, segundo
protocolo em anexo (Anexol). A andlise radiol6gica
damobilidade do ceco e colon ascendentefoi realizada
pela seguinte técnicat:

1. Ospacientesforam orientadosaingerir 150
ml de sulfato de bario sem preparo intestinal prévio ou
ateracdo da alimentac&o habitual.

2. Foram realizadas radiografias abdominais
incluindo pelve apds 5 horas daingest@o dasolugdo de
bario, nas seguintesincidéncias.

a. Posicéo ortostética;

b. Decubito dorsdl;
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c. Decubito lateral esquerdo com raios hori-
zontais.

Baseado ainda no protocolo em anexo foram
excluidos do estudo agueles pacientes que apresenta-
vam sorologia positiva para Doenca de Chagas, e/ou
doencas neurol 6gicas e enddcrinas que poderiam cau-
sar alteracdo damotilidade do trato gastrointestinal .

Considerou-se como positivo, 0 exame em que
houve uma queda do ceco e cdlon ascedente abaixo de
umalinhaimaginériaentre ascristasiliacas comparan-
do aradiografiaem posi¢do ortostéticacom o dectbito
dorsal eum desvio maior que 45° do segmento analisa
do entre o declbito dorsal e o lateral esquerdo com
raioshorizontais.

RESULTADOS

Dos pacientes estudados verificou-se que 38
eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com
idadesvariando entre 20 e 78 anos (médiade 41,9 anos).

Apbs andlise radiolégica do segmento ceco/
colon ascedente dos paci entes verificou-se que 29 apre-
sentavam alteracdo no exame, enquanto 11 apresenta-
vam resultados normais (Gréfico 1).

A fregUéncia evacuatoria dos pacientes com
ceco mével ou ndo encontra-se na Tabela 1.

Observou-se que 27 dos pacientes com altera
¢do no exame radiografico apresentavam esforgo
evacuatdrio enquanto dois ndo. Ja entre 0s que apre-
sentaram exames normais, todos referiam aqueixaem
questdo (Tabela 2).

Vinte e cinco pacientes com alteracdo do exa-
mereferiram dor abdominal, sendo 19tipo célicaeseis
do tipo pontada, enquanto quatro pacientes ndo referi-
ram tal queixa.

O positivo

H negativo

Gréfico 1 - Distribuigdo dos pacientes que apresentaram ou ndo
mobilidade do segmento cecol/col on ascedente ao exame radiol 6gico.
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O Néo

ANEXO 1
Protocolo

1. Identificacéo
Data: Registro Hospitalar: Telefone:
Nome: Idade:
Sexo: Cor: Profissio:
2. Habito Intestinal
O 2/2Dias O 3/3Dias O 4/4Dias
O 5/5Dias O 6/6Dias O 7/7Dias
O MaisDe7 Dias
3. Esforco Evacuatério
O Sm O Né&o
4.  Dor Abdominal
O Sm O Né&o
SeSim:
O Cdlica O Queimagdo O Pontada O Outros:
5. Doencas Pregressas
Doencade Chagass O Sm O Né&o
CirurgiaAbdominal Prévia O Sm O Né&o
Doencgas Endocrinas O N&o

O Hipertiroidismo

O Hipotiroidismo

O Diabetes Médllitus

O Feocromocitoma
Doencas Neurol 6gicas O Sm; Quais:
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Nos pacientes com exame normal nove rela-
taram dor, sendo oito do tipo cdlicae um do tipo ponta-
da. Apenas dois pacientes, nesse grupo, ndo referiram
dor (Tabela 3).

Durante a andlise dos pacientes a presenga ou
ndo de cirurgia abdominal préviafoi avaliada, sendo
gue daqueles com alteracdo no exame radiografico 15
possuiam e 14 ndo. Dentre os que tinham exames nor-
mais, 0ito apresentavam procedi mento cirdrrgico abdo-
minal prévio etrésndo (Tabela4).

DISCUSSAO

Algunsartigos publicados sobrea Sindrome do
CecoMO6vel (SCM) referem-se ap abdome agudo como
sendo causado pela tor¢éo do segmento ceco e colon
ascedente'-56,

Entretanto, o estudo dessa condicado pode
acrescentar maiores esclarecimentos a respeito
de outras doencas, sendo a constipacdo uma de-
las™4.

Tabela 1- Demonstracéo da frequiéncia de evacuacdo em dias entre os pacientes que apresentaram mobi-
lidade do segmento ceco/célon ascedente e 0s que ndo apresentaram.

Freguéncia de evacuacdes em dias CECO MOVEL + CECO MOVEL -
2/2dias 4 2
3/3dias 7 4
4/4dias 3 1
5/5dias 5 0
6/6dias 3 0
7/7dias 3 2
maisde 7 dias 4 2

Tabela 2 - Presenca ou ndo de esfor¢co evacuatorio nos pacientes que apresentaram ou nao alteracdo no

exame radiografico.

Esforco evacuatério CECO MOVEL + CECO MOVEL -
SIM 27 1
NAO 2 0

Tabela 3 - Queixa de dor abdominal relatada pelos pacientes com e sem alteragdo no exame radiogr&fico.

Dor Abdominal CECO MOVEL + CECO MOVEL -
SIM 25 9
NAO 4 2

Tabela 4 - Presenca ou nédo de cirurgia abdominal prévia nos pacientes com e sem alteracdo na exame

radiografico.

Cirurgia abdominal prévia CECO MOVEL + CECO MOVEL -
SIM 15 8
NAO 14 3
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Pode-se observar nesse estudo que a maioria analise pelo protocolo em anexo, que os possam dife-
dos pacientes avaliados com constipagéo, segundo o renciar clinicamente dagueles que possuem exames

protocol o em anexo, apresentaram mobilidade radiol 6- normais, fato este também observado em outros estu-
gica do ceco e segmento célon ascedente (72,50%) dos?’.
corroborando com os dados encontrados na literatu- Pode ser notado ainda neste estudo que a mai-
rab-2458, oria dos pacientes analisados era do sexo feminino
Os pacientes estudados com essa condicéo, (95%) dado que pode ser confirmado com literatura
apresentaram hébitosintestinai s variados assim como, estudada, levando ainda em consideragdo a associa-
0s pacientes com radiografias normais. O esforco ¢d0 entre a SCM e a SlI3,
evacuatdrio foi uma queixa freqliente tanto nos paci- A distensdo assimétrica do abdome também
entes com alteracdo no exame como naqueles que se pode ser observada em pacientes com queixa de cons-
apresentavam normais, sendo este inerente aos paci- tipagdo crénica, fato que pode ser aiviado com uso de
entes com queixa de constipacao de umaformageral®. laxantes’. Esse dado néo foi observado no estudo em
A dor abdominal foi outra queixaavaiadaes- questéo.
tando presente de forma significativa nos paciente de Pode ser concluido que os pacientes portado-
maneira geral, sendo caracterizada como cdlica pela res de constipagdo intestinal cronica apresentam, em
maioria deles, fato este observado em outros estu- suamaioria, ateragdo radiol 6gica da posi¢éo do ceco
dost24, e colon ascedente, e que asvariaveis clinicas dos mes-

Observa-se desta forma que os pacientes que mos ndo sao suficientes para estabel ecer se ha ou ndo
apresentaram alteracdo radiol 6gicado ceco e segmento relacdo entre a mobilidade do segmento estudado e as
c6lon ascedente ndo possuem caracteristicas, segundo manifestacdes clinicas.

ABSTRACT: Mobile cecum syndrome is a disease caused by the failure of the right colon fusion with the lateral peritoneum. It
might lead to volvulus which could cause micro vascular damages preventing the full action of substances such as the intestinal
vasoactive peptide and nitric oxide. These substances are necessary to the correct gastrointestinal function. The objective of this
study isto evaluate the relationship between the mobility of cecum and the right colon (diagnosed by radiological examination)
and the chronic constipation. Forty constipated patients, from the Clinic of Coloproctologia of the Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (HRM S), in accor dance with the attached protocol were studied through radiological analysis. It was observed that
the majority of the patients (72,50%) presented radiological mobility of the cecum and right colon and that the clinical variable
studied according to the protocol are not enough to define these patients as mobile cecum syndrome patients.

Key words: constipation, abdominal pain, cecum volvulus, vasoactive intestinal peptide, nitric oxide.
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