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Sobre um caso de constipac@o cronica rebelde tratada
pela reseccdo do simpatico lombar.

por

- Adair &iras de Araujo
Chefe de Clinica Urologica da Faculdade de Porto Rlegre

Antes de entrarmos propriamente na descricdo do nosso caso e quais
os resultados gue obtivemos com a nossa terapeutica, vamos dizer algu-
mas palavras sobre a base do método ¢ qual o seu emprego em  outros
centros.

A cirurgia do sistema nervoso simpatico constitue sem duvida wum
dos capitulos novos mais sensacionals e mals sedutores cue se abre aos
olhos do eirurgido do seculo XX. Nio se trata mais, na maioria dos ca-
sos, de corrigir um defeito anatomico dwm orgdo, de retirar wmna porgio
atingida por uma determinada lesfo. A cirurgia simpatica propoe-se a
curar a funcdo alterada, a corrigiv o defeito funcional dum orglo evitan-
do destarte que em muitos casos venha a se formar mais tarde um defeito
anatomico quica irreparavel. Propde-se, em resumo, a fazer a cirurgia
fisiologica.

Muitas tém sido as indicacoes e as téenicas do novo método.  Quasi
todos os numeros de revistas de eivurgia ultimamente apareeidos trazem
artigos ou fazem referencias a éle. Na nossa comunicacdo de hoje pro-
curaremos unicamente localizar a questfo em relacfio ao nosso caso, estu-
dando uma s6 indicacto e uma 6 téenica — as constipacdes eronicas re-
beldes e a gangliectomia lombar. Em artigo que pensamos escrever mais
tarde faremos num estudo mais completo das multiplas indicacbes opera-
torias e das varias téenicas utilizadas.

Foi o ecirurgido norte-americano Royle guem pela primeira vez ob-
servou os efeitos da reseccio do simpatico lombar sobre o funcionamen-
to do Intestino. - Aplicando praticamente as observacdes de Royle, Wade
em 1927 ¢ Judd e Adson em 1928 praticam a siinpatectomia lombar em
casos de megacolo congenito com esplendidos resultados.  Em 1931 o
proprio Royle e outros cirurgides comecam a usa-la ndo somente em ca-
sos de megacolo mas tambem nas constipacoes cronicas. Em excelente
artigo publicado no “El Dia Medico” o cirurgido argentino Julio Diez,
tambem um grande estudioso da questdo, conseguiu reunir 43 casos até
hoje publicados em foda a literatura medica mundial. A éle -acrescenta
seus dois esplendidos resultados.

Fm que se baséa porém a intervencao que hoje nos prende a aten-
cao? Por gue mecanismo age a reseccdo do simpatico lombar nestes ca-
sos? K’ o que vamos agora em linhas gerais estudar. Dividiremos este
estudo em tres partes distintasi: nocbes anatomo-fisiologicas; conceito
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moderno das constipagies; aplicacio das primeiras nocoes as segundas.

Anatomo-fisiologia — Nas paredes do intestino existem dois plexos
nervosos de grande importancia. . Um, o plexo de Meissner situado na
sub-mucosa, ndo inferessa ao nosso estudo por reger especialmente A
fun¢do secretora. O outro, o plem de Auerbach, situada entre as duas
camadas da tunica musculosa, vai nos prender p(utwulmmenio a aten-
ciio pois a ¢le ¢ que estao afétas as funedes motoras.

O plexo de Auerbach esti sujeito as acdes antagonicas do sistema
nervoso vegetativo: excitado pelo para-simpatico ¢ inhibido pelo sim-
patico.  Quais %80 porem as vias que seguem, no homem, os influxos
simpaticos ¢ para-simpaticos para chegarem ao plexo de Auerbach?

Os mfluxos para-simpaticos chegam ao intestino por- duas vias. Por
intermedio do vago e pelo nervo pelvico (ue procede do sistema sacro
autonomo.  As fibras que vém pelo vago depois de atravessarem o plexo
celiaco, passam pelo plexo mesenterico superior e chegam ao intestino
pelas paredes da arteria mesenterica ou isoladamente pela espessura dos
mesos.  As fibras que procedemn do sistema sacro autonomo, saem pelo
nervo pelvico, chegam ao plexo hemorroidario medio e dai passam ime-
diatamente ao réto ou sébem algumas délas ao longo do colo ascendente.

Os influxos simpaticos do plexo de Auerbach saem da médula atrds
dos ramos comunicantes brancos do 6.° segmento dorsal ao 2.9 segmento
lombar. Istas fibras pre-gangliaves formando em seu trajéto descen-
dente as cadeias laterais do simpatico terminam mnos ganglios dos plexos
celiaco, mesenterico superior, mesenterico inferior e hemorroidario. Dai,
formando as fibras post-gangliaves, dirigem-se ao plexo de Auerbach se-
euindo as paredes arteriais ou formando o nervo pre-sacro.

Vejamos agora em maior detalbe a inervacio dos colos. Hm resu-
mo pode-se dizer que o colon direito ¢ inervado pelos ramos do plexo me-
senterico superior ao passo que o colo esquerdo recebe suas inervagdes
pelos ramos do plexo mesenterico inferior. Dai se depreende ue os in-
fluxos simpaticos que vdo pava o colon direito provém de um segmento
mais alto do que o que fornece os influxos para o colo esquerdo. Si bem
que ainda ndo esteja precisamente demarcado o limite entre os dois pode-
ge dizer na pratica que os influxos simpaticos do colo direito provém
dos ultimos segmentos dorsais e que os do colo esquerdo bem como os
do esfineter interno do anus provéem dos 1.° ¢ 2.° segmentos lombares.

Assim pois s quisermos  atuar sobre o colo esquerdo a reseccdo
deverd 1r até a base da primeira lombar; para atuar dirétamente sobre
o colo direito teremos de levar a veseccdo até o 11° e 12° segmentos
dorsais. Dentro em breve veremos porque isto é completamente desne-
cessario. BT

Antes de encerrarmos esta questdo de anatomo-fisiologia queremos
ainda frisar que, conforme se depreende do que acabimos de dizer, a
resecciio do simpatico direito ou esquerdo ndo importa numa acfo ves-
pectiva sobre os colo direito ou esquerdo. A resecciio unilateral do
simpatico importa na supressio de 50% dos influxos simpaticos ao ple-
xo de Auerbach. Si esta supressio nfio for suficiente, estaremos autori-
zado a mals tarde, resecando a cadeia simpatica do outro lado, supri-
mir os restantes 50%.

Estes dados anatomieos, todos éles postos em relevo por estudos fei-
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tos recentemente por diversos autores, enfve os quais cumpre destacar o
‘nome do japonés Ishikawa, receberam wuma esplendida confirmacao da
fisiologia normal e patologica.

Assim ¢ que nos tranmatismos da medila tem se observado o se-
guinte: gquando este trawmatismo tem a sua séde acima do 6.2 e 7.9 seg-
mentos dorsais ha diarréa acompanhada de paralisacio do esfineter in-
terno do anus. Quando a lesfio tem a sua séde abaixo do 11.°9 e 12.9 seg-
mentos -dorsais quasi sempre ha constipacio. No primeiro caso as fi-
bras simpaticas foram totalmente seccionadas no seu trajéto intra-me-
dular ¢ ficando o intestino sujeito unicamente aos influxos exeitadores
do vago, ha diarréa. No segundo caso as fibras simpaticas ficam inta-
tas e a constipacio se explica pela interrupedo das comunicagdes entre
08 centros nervosos superiores e o sistema sacro autonomo, euwjas fun-
coes motoras se exercem principalmente para o lado do réto.

Durante a raqui-anestesia, quando esta atinge o apendice xifoide,
produzem-se contraturas e intensos movimentos peristalticos no jejuno-
ileo.  No eolo direito os fenomenos ndo sio tio intensos porque a sua
museulatura ¢ mui fragil, porém o colo esquerdo apresenta-se muito
contraturado com um diametro que nio excede ds vezes de 2 centime-
tros. Na producio destes fenomenos intervem a parvalisia das fibras
simpaticas atingidas pela novocaina deixando assim uma acdo livre ao
vago. A prova disto é que si nds fizermos uma injecdo de sulfato de
atropina suspende-se esta contratura e se produz uma dilatacdo do in-
testino.  Wagner utilizou estes dados ew terapeutica, empregando a
raqui-anestesia com sueésso no tratamento do “ileus paralytieus”.

Uma vez assim explanadas as agdes respetivas do vago ¢ do simpa-
tico sobre os colos direito ¢ esquerdo resta-nos por ultimo explicar por-
que motivo a seecdo do simpatico lombar cuja acdo se faz senfir como
vimos sobre o eolo esquerdo ¢ indicada no tratamento das counstipacdes
direitas. B’ que, todos os estudos que tém sido feitos nestes ultimos
anos tendem a considerar as constipactes cireitas, cécais-ascendentes, ndo
mals como entidades clinicas distintas mas sim como reflexos, como ve-
sultados ‘de wm mau funcionamento do colo esquerdo. Multiplos e in-
teressantissimos sfo os fatos sobre os quais se baséa tal afirmativa. Va-
mos eitar apenas dois por serem os mais recentes e de inferesse bastante
congideravel.

Quando se faz a hemicolectomia direita em um individuo portador
de uma constipaciio deste tipo, poder-se-ia esperar uma cura completa
e definitiva pela simples supressio da parte doente. Tal se d4 com efei-
fo nos primeiros tempos, mas ao cabo de um certo periodo os fenomenos
voltam e novas radiografias tiradas nesta ocasifio mostram entdo que
houve wma verdadeira regeneracio do eégo e do colon a ponto do radio-
logista nfio poder saber muitas vezes si fol feita a hewmicolectomia di-
reita. Tal regeneraciio porem nunca se produz em .individuos hemico-
tectomisados por cancer ou tuberculose. Prova de que o obstaculo é a
perturbacio funecional do colo esquerdo que continuando a agir se ve-
fletiu no lado direito provocando até a regencracio do colo. Outro
fato que fala em favor desta teoria é que os individuos que tém wm anus
iliaco esquerdo nunca sofrem de constipacio. :

Finalmente, baseando-se mnestes fatos que acabamos de deserever,



176 ARQUIVOS RI1IO GRANDENSES DE MEDICINA

dois cirurgides de renome mundial, Finsterer e Schmieden, comecaram
em 1931 a tratar as constipacdes direitas pela vesecclio do colo esquer-
do com esplendidos resultados.

Compreende-se facilmente porém que desde que haja nma interven-
¢do muito mais simples, muito menos traumatizante e gue suprimindo
este mau funcionamento do colo esquerdo traga como natural reper-
cussdo wm funcionamento normal do colon direito, se deva 4 éla recorrer.

Unia vez feitas estas cousideragdes de ordem geral, passemos 4 des-
cricdo do nosso caso com os resultados que obtivemos.

Em principios de Otubro do ano pp. fomos procurado por W. S,
branco, com 21 anos, solteiro, natural da Italia mas residente ha muitos
anos em Porto Alegre.

Comparecen ao consultorio queixando-se de rebelde prisio de ven-
tre. Tste mal o atormenta ja ha cerca de 4 anos ¢ meio e cada vez pro-
eride mais. Ha 3 anos, a conselho medico fez a apendicectomia, nada
melhorando. A defecacdo s6 aparece quando provocada por um purga-
tivo, recurso ao qual lanca mio de cerca de 10 em 10 dias. Aos poucos
porém vai se habituando aos purgativos que usa, sendo forcado a ir mu-
dando a naturésa dos mesmos afim de fugir ao babito. Tendo ji con-
sultado 4 muitos especialistas em Pdrto Alegre, lancou mio de regimes
alimentares variados, massagens abdominais, diversas qualidacdes de gi-
nastica diaria, tendo obtido apenas alguns resultados paliativos. Tem
emagreeido ultimamente, sente-se sem disposicdo para o trabalho, aba-
tido, fraco. Um exame radiologico praticado em Setembro de 1932 re-
velou uma grande estase intestinal: 48 horas depois da ingestdo da sub-
staneia opaca o colo ascendente achava-se ainda completamente cheio
e visivel em toda a sua extensfio, mostrando-se ao mesmo tempo dilatado
e atonico.

Em virtude da falba completa de todas as terapeuticas tentadas
alé entdo propuzemos ao paciente a resecedo do simpatico lombar tendo
na mesma ocasido o cuidado de o prevenir contra um possivel insucdsso
da. mesma sob o ponto de vista curativo mas fazendo tambem notar a
sua benignidade, fato este alids resaltado por todos os autores que tem
estudado o assunto.

Resolveu mesmo assim submeter-se & mesma.

Intervenclo no dia 29-—X-—933.

Operador — Dr. Alfeu Bica de Medeiros.

Auxiliar — Dr. Adayr Eiras de Araujo.

Anestesia geral pelo éter — Dr. Laviera Maino Laurino.

Escolhemos a via anterior por termos nos convencido em cerca de
G intervencoes praticadas em cadaveres ser esta a via de mais facil acés-
S0 ao simpatico.

[neisdo trans-retal esquerda de cerca de 13 centimetros de compri-
mento. Abertura do peritoneo anterior. Afastamento da massa do in-
testino delgado e do colo descendente. Incisio do peritoneo posterior
e afastamento do mesmo em direcdo a4 linha mediana por meio duma
compressa montada numa pinca. A falta de uma fonte de iluminacio
frontal e de afastadores adequados, alem da distensio da massa do in-
testino delgado tornavam dificil o acésso e a luz 4 regido onde deveria
estar o simpatico. Por este motivo fomos forcados a, por meio de uma
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nova incisdo perpendicular & primeira, aumentar a luz. Conseguimos
desta maneira isolar o simpatico desde a primeira vertebra lombar até
ao promontorio. Resecefo do mesmo. Fechamento do peritoneo e da
parede. Sequencias operatorias normais. Lavagem intestinal no 4.°
dia. Alta em 6timas condicdes, 8 dias apds 4 intervencilo. Dez dias de-
pois da operacfio evacuou normalmente, sem nenhum purgativo. Dai
por deante comecaram as defecacdes, a principio de 3 em 3 dias e depois
sem o minimo esforco. O proprio paciente se mostra encantado com o
resultado da intervencdo, dizendo ser raro o dia em que ndo evacua nor-
malmente.

Como vém, ndo poderiam ser mais brithantes os resultados. Longe
de nés porém querermos tirar qualquer conclusdo definitiva baseado
unicamente nesta intervencio com um tempo de observaciio post-opera-
torio tdo reduzido ainda. Quisemos apenas aproveitando a benevolen-
cia dos colegas que mos deram estes minutos de atencflo, comunicar o
presente caso, fazendo voltar as vistas de nossa classe medica para este
novo meio de tratamento de uma afeccio tdo comum e tdo rebelde.

S6 porém depois de alguns anos, com um numero maior de casos
observados e principalmente com um periodo de observacdo post-opera-
torio mais longo, poder-se-a chegar & uma conclusdo irrefutavel.

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



