
TRABALHOS OIUGINAI8 173

Sobre um caso de constipação cronica rebelde tratada
pela resecção do simpatico lombar.

por

'Adair &iras de 'Araujo
Chefe de Glin'ica CUrologica da gaculdade de 9orto CJ:llegre

Antes de enlnlTUlOS propl'iaJllent<~ lia eleseriçã,o do nosso easo e quais
os resultados qlW obtivemos eom a nossa terapeutiea, vamos dizer algu­
mas palavras sobre a base elo mModo c c(uaI o seu enlprego em outros
('entros.

A eirurgia do sistema llf~rvoso silnpatit'o Cow:ltitue sem duvida mn
dos eapitulos novos mais sensacionais e mais sedutores que se abre aos
olhos do cirurgião do seculo XX. Não se trata mais, lia maioria dos ca­
sos, de corrigir um defeito anatomico dUllJ orgão, de retirar UlUa porção
atingida por uma detel'lninada, lesão. A eirurgia simpatica propõe-se a
etlrar a função alterada, a eorrigir o defeito funcional dum orgão evitan­
elo destarte que em lnuitos easos venha a se formar mais; tarde um defeito
3natomico c{1tÍ(já irreparavel. Propõe-se, em resumo, a fazer a eirllrgia
fisiologica.

Muitas têUl sido as indie.ilçôes e as téenieas do ll(rvo método. (~llasi

todos os numeros de revistas de eirurgia ultimamente aparecic1 08 trazem
artigos ou fazem refel'encias a êle. Na nossa eOIllunicação de hoje pro­
eurare:mos unicamente localizar a questão em relação ao nosso easo, estu­
dando uma só indicação e uma só téenica as constipações eronicasre­
belcles e a. gangliectomia lombar. Bm artigo que pensamos eserever mais
tarele faremos um estudo mais eompleto das mnltipIas indieac;ões opera­
forias p das varias técnicas utilizadas.

F'oi o eirurgião norte-aluericano Hoyle qnempela primeira vez ob­
i-;ervon os efeitos da reseeção do sinq)atieo lomhar sobre o funeionamen­
to do intestino. Aplieandopratieamente as observ(l(;ões cleRoy1e,\Vade
em 1927 e ,ludd e Adson em 1928 pratieam a simpateetornia Jombar em
('élSOS demegaeolo <'ongenito emu esplendidos resultados. 1~ll1 1~):n ()
pl'oprio Royle e Olltl'OS eil'urgiões eOlllec:am a lisa-la não srlmente em ea,­
sos de megaeol0 111as tambem nas constipac;ões ('Tonie(ls. Hrn exee!enfe
artigo publieado no "BI DiaM:edieo" o cil'urgHio ,J li Iio Diez,
tambem um grande estudioso da questão, reunir 4:~ easos até
hoje publicados em toda a literatura mediea mundial. A êleacreseenta
seus dois esplendi(los resultados.

I~m que se basêa porém a interve\1(~ão que hoje nospnmde a aten­
(;ão Por que mecanismo age a resecção do simpatieo lombar nestes ca-
sos B' o que vamos agora em linhas estudar. Dividiremos este
estrlcIo em tres partes distintasl: anatomo-fisiologieas; (~ol1ceito
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11l0del'no das eonstilHHjões; aplieaçã.o das priuleiras noções ás segundas.
Anatomo-fisiologia Nas pal'ec!es do intestino existem clois plexos

nervosos de grande importaneia. Um, o plexo ele Meissner situado na
snb-lllueosa, não interessa ao nosso estudo por reger espeeiahnente ií
fllIH;iio secretora. O outro, oplexo de Auerbaeh, situada entre as duas
('aInadas ela tuniea musleulosa, vai nos prender partienlal'lnente a aten­
c:ão pois a 01e (. que e"tão af(·tas as funeões motoras.

O [llexo de Auerbaeh está sujeito Às ações antagolLieas do sistenl(l
uer\'oso vegetativo: exc'itado pelo para-siUlpatieo é inhihido pelo sim­
patico. (1llais são porem as vias que seg'uem, no IlOmmll, os influxos
sirllpaticos e pal'a-simlwticos para c~hegarem ao plexo ele Anerbaeh '?

Os influxos para-simpatieos chegam ao intestino por duas vias. Por
irltermedio do vago e pelo nervo pelvieo que procede elo sistema :..mero
antonomo. As fibras clHe vêm pelo vago depois de atravessarem o plexo
('cliaeo, pass;am pelo plexo mesenterieo superior e ehegaII1 ao intestino
pelas pan~des ela arteria mesentel'ica ou isoladamente pela espessnra dos
llH'SOS. As fihras que ])roeec1em do sistema saero autonomo, saem pelo
nervo pelvieo, ehegalll ao plexo hemorroidario medio e dal passam ime­
(liatalnente ao r6to ou sóbem algumas délas ao longo do eolo aseendente.

Os influxos simpatieos do plexo de Auerbach saenl da médula atrás
dos ramos eomnnieantes hrancos do GY segmento dorsal ao 2.° segmento
lombar'. Estas fibras pre-gangliares fOl'Inando em seu trajéto descen­
<lente as eadeias laterais do simpatieo terminam nos ganglios dos plexos
eeliaeo, mesenterico superior, mesenterieo inferior e hemoI'I'oidario. Dal,
formando as fibras post-gangliares, dirigem-se ao plexo de Allerbaeh se­
guindo as paredes; arteriais on formando o nervo p1'e-sac1'o,

Vejanlos agora em maior detalhe a inervação dos colos. Em resu­
1110 pode-se dizer que o eo]on direito 6 inervac10 pelos réunos do plexo UIC­

sellterieo superior ao passo (lue (l eo10 esquerdo recebe suas inervações
pelos ramos do plexo mesenterieo inferior. Daí se depreende que os in­
fluxos simpatieos que vãopa l'a o eo10n direito provêm de um segmento
mais alto do que o qne forneee os influxos para o colo esquerdo. Si bem
que éônda não esteja pre(~ü;amente demarcado o limite entre os dois poc1e­
se dizer na pratiea quP os influxos simpatieos do colo direito provêm
dos ultimos segmentos dorsais e que Of) do eoIo esquerdo bem como os
do esfincter interno do anus provêm dos 1.° e 2,° segmentos lOInbares.

Assim pois si quisermos atuar sobre o colo esquerdo a reseeção
deverá ir até a hase ela primeira lombar; para atuar dirétamente sobre
o eolo direito teremos de levar a resecção até o 11° e 12° segmentos
dorsais. Dentro em br'cve vpremos porque isto é completamente desnc­
eessario,

Antes de cnc'erearmos esta questão de anatoIno-fisio1ogia queremos
ainda frisar que, conforme se depreende do que acabámos de dizer, a
reseeção elo simpatico direito ou esquerdo não importa numa ação re8­
vectiva sohre os eolo direito ou esquerdo. A resecção unilateral do
simpatico importa na supressão de 50jf! dos influxos simpaticos ao p1e­
xo de Aue1'bach. Si esta supressão não for suficiente, estaremos autori­
zado a mais tarde, resecando a cadeia simpatica elo outro lado, supri­
mir os restantes 50 j'{) .

Estes dados anatomieos, todos êles postos em relevo por estudos fei-
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tos recentemente por diversos au1ores, entre os qUalS cnmpre destacar o
nome do japonês Ishikavva, l'eeeberam Ullla esplenrlida eonfir1naçã.o ria
fisiologia normal e patologica.

Assim é que nos traumatismos da mcrlúla tem se obscrvado o se­
guinte: quando este traumatismo tem a sua séde aeima do 6.0 e 7.° seg­
mentos dorsais 1Ia c1iarréa acompanha.dcl de paralisação do esfincter in­
terno do anns. Quando a lesão tenl a sna sl'de abaixo (lo 11.0 e 12.0 seg­
1nentos dorsais quasi sempre ha constiIJa(jão. No pl'i1nei1'o caso as fi­
bras simpaticas foram tota1Jnente scecionac1as no seu trajéto intra-me­
(lrilar e ficando o intestino sujeito nnieamentc aos influxos excitadores
do vago, ha diarréa. No segundo easo as fibras simpaticas ficam intú­
tas e a constipação se explica pela interrupç;ão das eOlnnlJicaçiões entre
os centros nervosos snperiores e o sistema sacro autonomo, cujas fnn­
(iõeS lllOtoras se exercem principalmente para o lado do réto.

Durante a raqui-anestesia, quando esta atinge o apendice xifoide,
produzem-se contraturas e intensos moviuIentos peristalticos no jejnno­
iJeo. No colo direito os fenomenos não são tão intensospol'que a sua
nlusculatura é mui fragoil, porém o ('010 f'sq11e1'rl0 apresentá-se muito
eontraturac1o com um c1iametro que não excede ús vezes (Ie 2 centime­
tros. Na produção destes fenomenos intervem a paralisia elas fibras
simpaticas atingidas pela novocaina deixanclo assim uma ~l(;ão livre ao
vago. A prova disto é que si nós fizermos nma injeção de sulfato de
atropina. suspende-se esta contratura e se produz uma dilataç;ão rIo in­
testino. "Vagner utilizou estes dados em terapelltiea, empregando a
l'<tqui-anestesia com sucésso no tratamento do "ileus paralyticus".

Uma vez assim explanadas as c\(;õesrespetivas do vago e do simpa­
tico sobre os col08 direito e esquerd() resta-nos por llltirno explicar por­
(rUe motivo a sec(;ão do sünpatico lomhar cuja ~Hjão se faz sentir eOll\O
vhnos sobre o colo esquerdo ó indicada no tratamento das eonstipações
(lireitas. :m' quc, todos os estudos qne têm sido feitos nestes ultimos
anos tendem a eonsiderar as constipações direitas, cócais-aseendentes, n~io

lnais como entidades clinicas distintas mas sim corno reflexos, como re­
sultados de um mau funcionamento do eolo esquerdo. l\!I:ultiplos e in­
teressantissimos são os fátos sobre os quais se basêa tal afirmativa. Va­
mos citar apenas dois por serem os mais Tecentes e de interesse bastante
eOl1sic1eravel.

Quando se faz a hcmic'oJeetonda direita em um inclividno Jlortador
(Ie uma constipac;ão deste tipo, Jloder-se-ia esperar uma cura eornpleta.
e definitiva pela simples supressã.o ela parte c1omlie. 'ral se dá com efei-­
1-\)110S primeiros tempos, mas ao cabo (18 um certo periodo os fenomenos
voltam e novas radiografias tiradas nesta ocasiã.o mostranl então q ne
houve uma verdadeira regenerar;ão do cégo e do colon a ponto do radio-

não poder saber muitas vezes si foi feita a henlicolcetomia di­
rral regeneração porem nunca se produz CIn individuas hemico~

lectomisados por cancer ou tuberculose. Prova ele que o obstaenlo é a
perturbação funcional do colo esquerdo que continuando a agir se re­
fletiu no lado direito provocando até a regeneração do colo. Outro
fáto que fala em favor desta teoria é que os indivíduos que têm um nnns
ilíaco esquerdo nunca sofrem de constipação.

Ii"inalmente, baseando-se nestes fát08 que acabamos dc descrcver,
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dois eirurglOes de r8norne lTllmdial, I:~'insterer e Sehmiedell, eomeçaram
em 1981 a tratar as constipaçôes direitas pelal'esee(jâo cIo colo esquer­
do com esplenclidos resultados.

Compreende-se faeiImente porém que desde que haja uma interV(m­
ção muito mais siInpIes, muito menos traumatizante 8 que suprimindo
este Inau funcionamento do eolo esquerdo traga eorno natural 1'eper­
eussu,o um funeionamento normal do co10n direito, se deva á éIa recorrer.

Uma vez feitas estas considerações de ordem geral, passemos fi, c1es­
eTição do 1lOSSO easo eom os resultados que obtivemos.

Bm pl'illeipi.os de Otubro do ano pp. fomos lH'c)('.urado por B. S.,
braIwo, com 21 anos, solteiro, natural da, Italia mas residente 11" uluitos
anos em Porto .Alegre.

Compareeeu ao eOllsultorio queixando-se de rebelde prisão (le ven­
tre. Bste ma] o atormenta já 11a cerea de 4 allOS e meio e cada vez pro­
gride mais. Ha 3 anos, a conseI ho medico fez a apelldicectomia. nada
melhorando. A c1efeeação só aparece quando' lH'ovoeada por um purga­
tivo, recurso ao qual lança mão de cerea de lO cru 10 dias. Aos poueos
porém 'vai sehabitualldo aos purgativos q ne usa, sendo forçado a ir mu­
dando a naturêsa dos mesmos afim de fugir ao habito. rrendo já eOll­
suItado á muitos espeeialistas em Pôrto Alegre, lau(;ou mão de reg'imes
alimentares variados, massagens abdominais, diversas clualida.des ele gi­
nastica, cliaria, tendo obtido apenas alguns resultados paliativos. rL\~llJ

emagreeido ultimamente, sente-se sem disposição para o trabalho, aba­
tido, fraeo. Um exame radiologieo praticado em Setembro de 1982 re­
"el01l uma grande estase intestinal: 48 horas depois da ingesti'io da sub­
staneia opaea o eolo ascendente aehava-se ainda completamente eheio
(~ visivel crn toda a sua extensã,o, mostrando-se ao mesmo tempo dilatado
e atonieo.

Bm Yirtuele da falha eompleta de todas as terapeuticas tentadas
até então propnzemos ao paciente a reseeção do simpatico lombar tendo
na mesma oeasião o cuic1aclo de o prevenir contra um possivel insucésso
da mesma sob o ponto de vista curativo mas fazendo tambem notar a
SllH, benignidade, fáto este aliás resaltado por todos os autores que tem
estudado o assunto.
Hesolveu mesmo assim submeter-se á mesma.

Intervenção no dia 2D-X-933.
Operador Dr.Alfeu Bica de Medeiros.
Auxiliar DI'. i\dayr Eiras de Araujo.
Anef-ltesia geral pelo éter - DI'. Laviera J\[aino IJaurino.
PJseoHlemOf-l a VÜl anterior por termos nos convencido em cerca dc

fi intervenções pl'atieadas ern eadaveres ser esta a via de mais facil acés­
so ao simpatieo.

IneÍsão trans-retal esquerda de cerea de 18 centímetros (:1e compri­
lnento. Abertura do peritoneo anterior. Afastamento da massa do in­
testino delg'aclo e elo eolo deseendente. Incisãoo do peritoneo posterior
e afastamento do mesmo em direção á linha mediana por meio duma
compressa montada numa pinça. A falta de uma fonte de iluminação
frontal e de afastadores adequados, alem da distensão da massa do in­
testino delgado tornavam dificil o acésso e a luz á região onde deveria
estar o simpatie.o. Por este motivo fomos forçados a, pOI' meio de uma
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nova incisão fi primeira, aumentar a luz. Conseguimos
desta maneHa isolar o simpatico desde a primeira vertebra lombar até
ao promontorio. Resecção do mesmo. Fechamento do peritoneo e da
parede. Sequencias operatorias normais. Lavagem intestinal no 4.0
dia. Alta em ótimas condições, 8 dias após á intervenção. Dez dias de-

ela evacuou normalmente, sem nenhum purgativo. Daí
por deante começaram as defecações, a principio de 3 em 3 dias e depois
sem o minimo esforço. O proprio paciente se mostra encantado com o
resultado da intervenção, dizendo ser raro o dia em que não evacua nor­
malmente.

Como vêm, não poderiam ser mais brilhantes os resultados. Longe
ele nós porém querermos tirar qualquer conclusão definitiva baseado
unicamente nesta intervenção com um tempo de observação post-opera­
torio tão reduzido ainda. (~uisemos apenas aproveitando a benevolen­
cia dos colegas que nos deram estes minutos de atenção, comunicar o
presente caso, fazendo voltar as vistas de nossa classe medica para este
novo meio de tratamento de uma afec(jão tão comum e tão rebelde.

Só porém depois de alguns anos, com um numero maior de casos
observados e principalmente com um periodo de observação post-opera­
torio mais longo, poder-se-á chegar á uma conclusão irrefutave1.

I"orçoso é porém confessarmos que os resultados que obtivemos por
emquanto com esse nosso caso, assim como os resultados obtidos por au­
tores extrangeiros, são por demais sugestivos e encorajadores e animam­
nos a continuar com maior ardor a empreender estes estudos, certos do
grande, do enorme papel que está reservado no futuro a um novo e
grande capitulo da medicina, a cirurgia fisiologica.


