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RESUMO

Os autores fazem referéncia ds dilatagcées idio-
pdticas do célon (Sindrome de Olgivie) e também
ao ceco mével em pds-operatério de cirurgias, em
especial das obstétricas, que sdo as de que trata o
presente trabalho. Fazem uma revisdo da biblio-
grafia e relatam as vdrias formas de tratamento.
Descrevem quatro casos, todos em pés-operatorio
de cirurgia obstétrica: sendo dois com dilatagdo €
perfuracdo do ceco e dois apenas com dilatagdo
do ceco, em todos foram feitas cecostomia, em
um foi feito rafia, nos quatro casos o ceco era
mével. De todos os casos um evoluiu para o 6bito
e neste a cirurgia realizada pelo grupo foi a 32
quando jd havia perfuragdo e toxemia.

Fazem comentdrios de suas experiéncias pes-
soais.

O titulo do presente trabalho se deve a que a
observacdo dos autores e os casos apresentados
foram decorrentes de pds-operatorio de cirurgia
obstétrica e pelo fato de ter sido apresentado
durante 0 XXX Congresso Brasileiro de Colo-
Proctologia, que teve por tema base complica¢des
em colo-proctologia.

As dilatacBes do colo na auséncia de obstaculo
mecénico sdo raras e a etiologia € incerta; elas
evoluem espontaneamente até a perfura¢do e se
assestam em geral ao nfvel do ceco.

QOutras denominagBes sdo (leo espdstico, pseu-
do-obstrucdo intestinal, obstrucdo idiopatica do
intestino grosso, e Sindrome de Olgivie que foi
quem primeiro descreveu este quadro em 1948. A
seguir Adam relatou 20 casos de dilata¢gdes do
colo sem perfuracdo que é a ocorréncia natural
destas dilatacOes e estas foram descritas por varios
autores como vemos no quadro abaixo.
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Ocorrem em diversas circunstancias, afeccdes
neurolégicas (doenga de Parkinson), cirGrgicas
(histerectomia, fratura de colo do fémur) e as
obstétricas).

Olgivie, Adam e outros autores admitem uma
etiologia de origem neurovegetativa por inibigdo
da inervagdo simpdtica do cdlon, ocorrendo um
fleo funcional, compardvel ao das doengas ocor-
ridas apds tratamento por psicotrépicos (Mc Cor-
mack). Dentre as emergéncias cirtrgicas no puer-
pério temos:

. Apendicite aguda

. Ulcera péptica perfurada

. Doenga de Crohn

. Pancreatite aguda

. Cisto de ovdrio

. Colecistite aguda

. Obstrucdo intestinal

. Dilatag3es idiopéticas do cdlon

Os fatores que contribuem para perfuracdo
cecal sdo:

1. Hiperpressdo cecal com isquemia necrosante

ao nivel de zonas cecais mal vascularizadas.

2. Uma pressdo acima de 20 cm de H,0 (na
espécie animal) mantida por 28 horas pode
causar uma necrose.

3. Uma pressdo acima de 20cm de H,O (na
espécie humana) pode provocar uma perfu-
ragdo.

4, A existéncia de uma vélvula cecal continente
contribui para aumentar a pressdo intracecal.

5. Um (tero cesariado retroposto pode causar
uma oclusdo ac nivel do sigmdide.

6. Quando houver um ceco mével (por volvo
ou hemivolvo)

7. As lavagens intestinais pds-operatérias podem
também provocar uma perfuragdo como
constatou K. Jensen que adverte que na
realizacdo do enema é utilizada uma pressdo
de 100 cm de H,0O e esta é transmitida ao
ceco causando perfuracdo.

OO WN—

TRATAMENTO

O tratamento ndo esta devidamente estabele-
cido e as opinides variam quanto aos tipos de
complica¢Bes surgidas:

18 Distens8o simples sem perfuracdo

238 Distensdo com perfuragdo

No primeiro caso, quando a distensdo cecal
atinge 9 cm segundo Gierson e Eckmann e 9 a
12 cm segundo Hay (isto evidenciado através de
RX simples do abddmen ou contrastado) hé
indicagdo para uma cecostomia profilatica. (O

didmetro cecal observado no pés-operatdrio nor-
mal é de 6,4 cm.)

Nestas mesmas condi¢des Kukora propde o
esvaziamento endoscOpico com o qual resolveu
cinco casos num total de seis.

Alguns tentam tratar com enema. Kalund Jen-
sen refere que 0 enema nos casos de (leo
paralitico com dilatacdo cecal pode, por uma
transmissdo da pressdo do enema, produzir a
perfuragdo cecal (pressdo 100 cm de H,0 ¢
comumente utilizada na introducdo do enema).

Millar e Ovlisen em observacdo experimental e
cifnica em ocasides de prévia perfuracdo cecal
determinaram a pressdo intractlica de 20 a 50 cm
de H20

No segundo caso em que ocorre a perfuragio a
conduta depende do cirurgido e das condicGes
locais podendo ser realizada:

a) Cecostomia simples

b) Sutura e cecostomia

c) Hemicolectomia com ou sem ileostomia

d) lleo transversostomia

A sutura simples ndo € indicada.

Passaremos a relatar agora os casos por nés
assistidos com suas peculiaridades: o total é de
quatro casos; dois com perfuragdo do ceco e dois
com distensdo de alcas e dilatacdo cecal.

19 caso: JM.A., 22 anos, brasileira, casada,
branca.

18 gravidez — Parto cesdreo. Evolugdo pOs-
operatéria com distensdo abdominal progressiva,
vdmitos e parada na eliminagdo de gases e fezes.
Paciente reoperada ndo por nds. No 49 dia
pos-operatério da 22 reintervencdo fomos solici-
tados pelo obstetra e concluimos por obstrugdo
intestinal com peritonite.

Cirurgia: laparotomia mediana infra e supra-
umbilical desde 2 cm acima da cicatriz umbilical
até o pubis.

Inventdrio da cavidade: Peritonite fecal, grande
distensdo das alcas intestinais, delgado e cblons,
perfuracdo do ceco de £+ 1,5 cm.

Conduta: Cecostomia com sonda de Miller
Abott, jejunostomia para descompressdo do del-
gado tal a dilatacdo das algas, drenagem com
Penrose e fechamento da parede com pontos
totais. Evoluiu mal com toxemia, peritonite e
6bito, no 39 dia de pbs-operatério da 32 reinter-
vencao.

20 caso: L.A.G., 30 anos, brasileira, casada,
branca.

Gesta |l para || — 19 parto cesdrea 14/9/77,
20 parto cesdrea 24/11/79.

Evolucdo pds-operatéria da 22 cesérea com
distensdo abdominal e parada na eliminacdo de
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gases. No 3° dia de pds-operatdrio acentuou-se a
distensdo e passou a apresentar dores abdominais
e irritagdo peritoneal, quando fomos solicitados
pelo obstetra para opinarmos.

Os exames realizados, RX simples e hemo-
grama, revelaram respectivamente distensdo genera-
lizada de algas cOlicas e delgadas sem evidéncia
perfeita do ceco e o hemograma discreto desvio a
esquerda. Também foi realizado RX de transito
intestinal com bilegrafina onde persistia a disten-
sdo0 generalizada de algas intestinais, com 19
diagnéstico de ileo adindmico.

Fig.1 — RX contrastedo; jejuno superior contrastado com
bilegrafina. Obstrugdo intestinal? (fejuno médio).

Devido a exacerbacdo do quadro doloroso apos
um enema suave e dores localizadas na F.I.D. foi
indicada a cirurgia que eonsistiu em: laparotomia
mediana infra e supra-umbilical. Abertura da
parede por planos e ao abrir o peritdnio houve
safda de gas.

Inventdrio da cavidade: secrecdo purulenta
hipogastrica, com alca ileal blogqueando uma
perfuracdo de £ 10 cm no ceco, sendo este movel
e dobrado sobre si mesmo fazendo uma obstrucdo
em alca fechada.

Conduta: rafia de perfura¢gdo com pontos
separados|de fio Dexon 000, em duplo plano de
sutura e cecostomia com Trifoley n® 30, saindo
pela prépria ferida do ceco numa das extremi-

dades. Apendicectomia profildtica (apéndice
retrocecal e subseroso), cecopexia a goteira
parietocélica direita, limpeza ostensiva da cavida-
de com soro fisioldgico, colocagdo de drenos
tubulares para irrigagdo e Penroses nos hipocdn-
drios e fossas iliacas.

Fig. 3 — Cdlon jé retificado com cecostomia e rafia da perfuragdo.
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Fechamento da parede com pontos totais de
fio de Dexon n® 1 e pontos interessando peritd-
nio e aponeurose.

Evolucdo pbs-operatéria excelente com irriga-
¢do funcionando bem por um periodo de trés
dias, com melhora acentuada do quadro séptico.

A cecostomia comegou a funcionar para gases
no 4° dia e para fezes no 59 dia pds-operatério.

No 89 dia de pds-operatdrio foram retirados os
drenos tubulares, no 119 dia obteve alta hospi-
talar, a cecostomia foi retirada no 159 dia.
Revisdo pds-operatdria e controle radiolégico atra-
vés de RX. Enema opaco com seis meses, sem
anormalidades.

39 caso: M.S.P., 36 anos, brasileira, casada,
branca.

Gesta |l para || — 19 parto cesédrea, 2° parto
cesérea.

No 39 dia de pds-operatério da 28 cirurgia
apresentou distensdo abdominal e vbmitos feca-
l6ides. Nesta ocasido foram realizados RX abdd-
men simples e transito intestinal com bilegrafina,
que revelaram grande distensdo de algas delgadas
e colicas sugerindo obstrugdo.

Fig.4 — RX contrastado do abdémen com bilegrafina. Alcas
intestinais dilatadas contrastadas com bilegrafina.

Foi indicada reintervengdo e apéds laparotomia
mediana infra e supra-umbilical o inventdrio da
cavidade revelou grande distensdo cecal com

esgarcamento da serosa e por vias de explodir,
distensdo de al¢as delgadas e também dos cblons,
dolicossigma, estenose anular natural (? ) ao niveldo
fleo terminal e apéndice subseroso e retrocecal
sendo o ceco mobvel.

Conduta: Apendicectomia, cecostomia com Tri-
foley n® 30 pelo orificio do apéndice, cecopexia
a goteira parietocélica direita, fechamento por
planos apds desfazer a estenose do fleo e drenar a
cavidade com Penrose. Evolucdo pds-operatéria
com distensdo abdominal e desconforto até o 59
dia, quando a cecostomia comecou a funcionar
para gases e liquidos. Alta no 79 dia de pds-ope-
ratério. Cecostomia retirada no 159 dia.

49 caso: M.G.0.B., 26 anos, brasileira, casada,
branca.

Primigesta

No 29 dia pds-cesariana passou a apresentar
vOmitos, distensdo abdominal e parada na elimina-
¢do de gases e fezes.

O exame clinico revelava: paciente desidratada
com volumosa distensdo abdominal, sendo este
doloroso a palpagdo em todos 0s gquadrantes, com
rufdos hidroaéreos metalicos.

Fig. 5 — RX simples em decubito dorsel: grande dilatagio gasosa
do ceco e restante do cdlon direito.
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Os exames realizados revelaram: hemograma
D.E. com discreta leucocitose; RX abdbmen
simples: distensdes generalizadas de alcas intesti-
nais e volumosa distensdo do ceco com liquido
entre as alcas intestinais.

Com este quadro foi levada a cirurgia e ap0s
laparotomia mediana o inventério da cavidade
revelou distensGes generalizadas de algas intes-
tinais e também do ceco que se apresentava em
hemivolvo (ceco mével).

Conduta: devido & dificuldade de manuseio das
algas intestinais optou-se por aspira¢do das alcas
intestinais com agulha, apendicectomia e cecos-
tomia com Trifoley n® 30 através do oriffcio do
apéndice, cecopexia a goteira parietocdlica direi-
ta. Limpeza mecénica da cavidade e fechamento
da parede por planos, apds drenagem por drenos
tubulares para irrigacdo (suspeita de contami-
nacdo) e drenos de Penrose.

Evolucdo pds-operatéria com distensdo abdo-
minal até o 49 dia de pbs-operatério quando
comegou a funcionar a cecostomia.

Alta hospitalar no 149 dia e retirada da
cecostomia no 289 dia pds-operatorio.

COMENTARIOS

1. As dilatagBes idiopdticas do cdlon ndo ocor-
rem s6 em pds-operatério de cirurgias obstétricas,
mas a experiéncia pessoal dos autores foram
nestes casos.

2. Ndo hd necessidade de haver ceco movel
para que ocorram as dilatacOes idiopaticas, mas
ndo podemos deixar de correlacionar a patologia
e nem também deixar de responsabilizé-la, pois
ndo sabemos qual ocorreu primeiro (se a tor¢do
do ceco ou a dilatacdo das alcgas).

3. Em um dos nossos casos (n92) fizemos
enema evacuador e apds isto exacerbaram-se os
sintomas, 0 que nos levou a indicar a cirurgia e
havia explosdo do ceco, este j& estava perfurado e
tamponado, 0 enema apenas exacerbou o quadro.
Por isso contra-indicamos o enema como método
de tratamento nestes casos.

4. Achamos que a feitura da cecostomia €
uma das medidas mais tranguilizantes nestes casos
desde gue bem feita e manuseada.

5. Ndo temos experiéncia com 0 esvaziamento
endoscdpico e achamos temerdria tal pratica,
dependendo muito do estado da paciente e
também em virtude de dificuldade de se saber o
que estd ocorrendo no abddmen.

6. Uma de nossas pacientes, o caso que foi ao
4bito, foi operada por nds na 32 reintervencdo,

na 23 reintervengdo ndo encontraram alteracBes
apenas dilatac8o de alcas e nada fizeram.

7. Muitas vezes o RX simples do abddmen ndo
nos dd nog¢do do aumento do ceco e sim
distensdo gasosa generalizada de algas intestinais,
0 que também pode ocorrer com o RX contras-
tado e mesmo assim somos obrigados a indicar a
cirurgia.

8. Pelos casos por nds vivenciados queremos
frisar especialmente aos colegas que ndo tém
cirurgia geral, sua especialidade didria, para darem
atenc¢do as distensdes abdominais pds-operatérias e
ficarem atentos para surpreenderem um quadro
destes no seu infcio e tratd-lo convenientemente.

SUMMARY

The authors refer idiopathic dilatation of colon
(Olgivie's Syndrome) and also to the moving
cecum in post-surgery specially on the obste-
trics, which are all discussed in this work.

They review the bibliography and make a
report of the different forms of the treatment.
They describe four post-obstetric surgery cases.
Two of them deal which cecum dilatation and
perforation, the other two are just about cecum
dilatation. In all these moving cecum cases cecos-
tomy took place and in one of them these
happened a suture. From all these medical cases
one occurred the death of the patient. It was the
third surgery performed by the group and these
had already occurred cecum perforation and
toxemy.
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