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RESUMO: O ceco mével € uma variacao anatémica embrioldgica do ceco e cdlon ascendente resultante da descida incompleta desses
segmentos do intestino grosso e da ndo fixagdo no periténio da goteira parieto-cdlica direita. A falta dessa fusio per mite movimentacgdo
do ceco €ou do colon ascendente, facilitando a tor ¢cao sobre seu eixo longitudinal ou a dobra medial do ceco sobre g, ficando encostado
com sua borda medial & borda medial do célon ascendente. Esse fato causa sintomasinter mitentes de obstrucéo par cial do intestino ou,
no caso detor ¢éo completa (volvo), de obstrugdo aguda com possivel necrose do segmento envolvido. A anor malidade embrioldgicatem
altaincidéncia (10 a 30% na populacao), contudo sd tem sido mencionada por ocasido da tor ¢do completa, inadequadamente denomina-
da de volvo do ceco-ascendente, em geral com necr ose cecal. Dessa forma, a ocorréncia ndo é das mais comuns e esta citada entre as
causas de obstruco intestinal aguda, perfazendo, nos adultos e nas criangas, menos do que 2% de todos os casos de obstrucdes
intestinais, mas com a importancia de destaque por causa do alto indice de morbi-mortalidade entre os pacientes afetados. O objetivo
foi apresentar o ceco mével como causa de dor abdominal intermitente, distensdo, empachamento e cdlica de origens obscuras em
pessoas de aparéncia saudavel, mas com uma longa histéria de distUrbios gastrintestinais funcionais, associados a constipagao e/ou
diarréia, portanto, com um quadro sintomatol égico sobreponivel ao da sindromedo cdlon irritavel. Além disso, propomosum marcador
anatémico paraasindromedo colon irritavel, s a o subtipo com constipacao predominante, sgja o dadiarréia predominanteou aforma
em que ha alternancia entre constipacao e diarréia e a possibilidade de alivio daqueles sintomas com a cecopexia.

Descritores: Desordens gastrintestinais funcionais, sindrome do ceco mével, sindrome do colon irritavel, adultos, criangas, constipagéo
intestinal, diarréia, distensdo abdominal, dor abdominal, cecopexia.

Thompsont, num editoria no*“ Gastroenterol ogy”
(2006), introduziu o seguinte comentério: “ O diagnds-
tico médico tradicional de umamol éstia exige obser-
vagdes de anomalias anatdbmicas e fisiol6gicas’, for-
mando um conjunto que se expressa por sinais e sin-
tomas, de tal modo que “o médico pode, com bases
nesses dados clinicos, prognosticar arespeito dasalte-
ragdes anatomopatol 6gicas do 6rgdo envolvido” e
exercitar a medicina baseada em evidéncias.

Isso ndo é o que ocorre quando estamos dian-
te das doencas gastrintestinais funcionais. Essas do-
engas sdo caracterizadas pela auséncia de ateragtes
anatdmicas ou morfol 6gicas demonstraveis e de qual -
quer dado laboratorialmente mensuravel que possam
representd|as ou defini-las. Assim, o diagnostico éela
borado pelo que expressam os pacientes na tentativa
de descrever um quadro sintomatol 6gico subjetivo de

sensacOes “interoceptivas” transmitidas por vias
neurovegetativas a nlcleos centrais subcorticais.

O subjetivismo e afaltade demonstracdo préa-
tica de um substrato anatomopatol 6gico ou de altera-
¢des quimicas mensuraveis fazem com que “as doen-
¢as sgjam descritas mais pelo que elas deixam de ser
do que pelo que elas sdo” * e, assim, sgjam classifica
das num quadro de diagndstico de exclusao.

A despeito dos critérios universais
classificatériosjaelaborados, asdoencasgastrintestinais
funcionais estdo num campo fértil de fascinantes espe-
culacBes cientificas e interessantes investimentos co-
merciaisem que se produz quase nada de obj etivo, mas
se obtém considerados e eficientes lucros materiais.
Além disso, os critérios exarados em Roma, apesar de
todacontrovérsia, tornaram-se padréo industrial de se-
lecdo de pacientes para estudos clinicos experimen-
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tais, com a agravante de que, muitas vezes, eles so
modificados para atender as caracteristicas do produ-
to a ser testado®. Pior é que ndo h4, naredidade, ne-
nhumaexplicagdo cientificaparaos disturbios funcio-
nais, mas existem varios esguemas terapéuticos, dife-
rentes drogas e alternativas quando a proposi¢éo étra-
tar o paciente com sindrome gastrintestinal funcional,
mormente asindrome do colonirritavel.

Essa é arealidade que enfrentamos e ao lado
dela, pelo grande entendimento acumulado com o pa-
ciente adulto, somos compelidos paraum universo que
se estende para a populacdo infantil. O fato deve-se
ao reconhecimento da relevancia dos distarbios
gastrintestinaisinfantis por analogiaaos dos adultos.

O interesse a respeito fez-se notar no Primei-
ro Congresso Mundia de Gastrenterol ogia, Hepatologia
e Nutricéo Pediétrica, em 2002, com destaque para as
alteragcOes gastrintestinais funcionais associadas com
o vOmito ciclico, a dor abdominal e os distdrbios da
defecacdo, sem deixar de incluir a regurgitagao’.

O vémito ciclico (ou sindrome do vémito
ciclico), descritaem 1880, é caracterizado por episodi-
os repetitivos, de fregliéncia variavel, graves,
descontinuos de nduseas e voémitos agudos com dura-
Gao de horas a dias, com interval os de fungdo normal,
persistindo por semanas ou meses®4, A faixa etériade
atagque esta entre 6 e 10 anos, mas pode comprometer
criangas mais jovens ou mais vel has.

A dor abdomina € um fendbmeno recorrente
que afeta 10 a 30% das criangas; tem intensidade va-
riavel e pode causar intoleréncia na sua minima ex-
pressdo, mas nem sempre afeta a atividade normal de
todas as criangas. A dor pode ser intermitente ou con-
tinua e, na grande maioria dos casos, ndo é possivel
demonstrar qualquer anormalidade estrutural ou meta-
bdélica?. A diversidade de sintomas que podem estar
associados ador abdominal foi motivo paraclassificar
a dor em subtipos, tais como: dispepsia funcional,
sindrome do colon irritavel, dor abdominal funcional,
enxaqueca abdominal, e aerofagie’.

Por ultimo, estéo os distdrbios da defecagdo
gue englobam a disquezia, a constipagéo funcional, a
diarréia funcional, a retencao fecal funcional e a
encoprese ndo associada a retencéo fecal™ 2.

Nostemos que enfrentar arealidade dessesdis-
turbios, nos adultos e nas criangas, distrbios que ndo
s80 evidencidveis cientificamente, cujaidentificacdo sO
pode ser feita pelo desenvolvimento de métodos alter-
nativos dependentes exclusivos do relato dos pacientes.
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Para os recém-nascidos e lactentes, quando
os disturbios sdo apenas intestinais, diferente do que
foi emitido até 20022°, atendéncia atual é nao usar o
termo “sindrome do colonirritavel” mesmo se estive-
rem associados o desconforto abdominal (dor), o
empachamento ou distensdo, a constipacéo, a diar-
réia e a alternancia de constipacdo com diarréia. As-
sim, as desordens gastrintestinais funcionais compre-
endem aregurgitacdo, aruminacdo, o vémito ciclico,
acolica, adiarréiafuncional, aconstipagédo funcional
e adisquezia’.

O diagnéstico de sindrome do colon irritavel,
no entanto, é reintroduzido para as criangas a partir
dos4 anosdeidade’, classificado no item dor abdomi-
nal relacionadaas desordensfuncionaisgastrintestinais,
entre os seguintes distarbios: dispepsia funcional,
sindromedo célonirritavel, enxaquecaabdominal, dor
abdominal funciona da crianga, todos separados da
constipagdo funcional edaincontinéncia.

O estudo dasindrome do célonirritavel em pa
cientes peditricos fornece dados epi demiol 6gicos vari-
avels com aidade da populagdo, sendo 6% para as cri-
angas no primeiro ciclo do ensino fundamenta e 14%
para as que estdo no segundo ciclo. A SCI foi
diagnosticada em 0,2% das criangas com menos de 4
anos e em 22-45% em criangas com idade entre 4 e 18
anos*1°, tendo como suporte para o diagndstico os se-
guintes sintomas: frequéncia anormal das evacuactes
(mais do que 4 por dia e 2 ou menos evacuagdes por
semana); fezes de caracteristicas anormais (fezes en-
durecidas ou em cibalos ou fezes soltas ou aquosas);
passagem anormal (esforco excessivo para defecar, ur-
géncia, sensacdo de evacuacdo incompleta); evacua-
¢80 de muco; empachamento ou distensdo abdominal.

Quando as criangastém apenasador abdominal,
na auséncia dos sintomas que compdem a SCl, eas sfo
agrupadas num outro subtipo dedistUrbiosgadtrintestinais
funcionais que éa“ dor abdominal funciona” (dispepsia
ndo ul cerosa e aenxaguecaabdominal ou eventualmen-
te a sindrome do cdlon irritavel)?. Essa dor, que pode
afetar 10 a 30% das criangas e adol escentes, raramente
esté associada a doengas organicas e, em cercade 5 a
15%, compde um quadro coerente com o diagnéstico de
sindromedo cllonirritavel 257

No adulto, osdisturbios gastrintestinaisfuncio-
nais, definidos como umacombinago varidvel desin-
tomas abdominais crénicos ou recorrentes ndo expli-
cados por anomalias bioquimicas ou estruturais; eles
tém sido divididosem:
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1. distarbios gastroduodenaise

2. distarbiosfuncionaisintestinais (incluindo a
dor abdominal funcional) todos podendo ter mdltiplas
etiologias (Tabela 1)*2,

Vistos e estudados em separados, exceto osdis-
tarbios gastroduodenais, esses sintomas funcionais, na
maioria das vezes, so relatados conjuntamente pelos
pacientes por meio das seguintes expressoes: dor abdo-
minal de localizagdo imprecisa, célica abdominal,
empachamento pos-prandia (ou s6 empachamento),
distensdo abdominal, constipacdo intestinal, diarréia,
aternénciaentre constipacdo e diarréae, nas mulheres,
adispareunia profunda - sendo todos eles atribuidos a
perturbagdes do trato digestivo médio einferior. 12

O termo empachamento que aparece nos arti-
gos em inglés, ndo diferenciado da distensdo abdomi-
nal, deve ser usado para caracterizar mais uma sensa
¢do do que um estado fisico, como o0 que ocorre na
distensdo. O paciente diferencia um do outro, pois a
distensdo aumenta o perimetro do abdémen e pode ser
vista pelo examinador, 0 que n&o ocorre com o
empachamento. Nesse caso, 0 paciente tem a sensa-
¢ao de plenitude abdominal, mas néo sevé barrigudo e
ndo necessita afrouxar o cinto.

Tabela 1 - Distrbios gastrintestinais do adulto.

1. Disturbios gastroduodenais

a. Dispepsiafuncional
- Sindrome do desconforto pds-prandial
- Sindrome da dor epigéastrica
b. Distlrbio daeructacéo
- Aerofagia
- Eructago excessiva inespecifica
c. Disturbios danéuseae do vomito
- Nauseaidiopaticacrbnica
- VOmito funcional
- Vémitociclico
- Sindrome ruminante

2. DistUrbios funcionais intestinais

Sindromedo cAlonirritavel com constipacéo
Sindromedo colonirritavel com diarréia
Empachamento funcional

Constipagao funcional

Diarréiafuncional

Disturbiointestinal funciona inespecifico
Dor abdominal funcional

T Se oo
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Os pacientes com esse conjunto de sintomas
associados aos disturbios da defecagdo, na maioria
mulheres, que compreendem, entre jovens e adultos, a
20% da populagéo, acabam com o diagnéstico de
sindromedo colonirritavel.

Os sintomas de SCI séo de expressdes flutu-
antesevariaveisnaqualidade e, em geral, estdo envol-
vidos com outras doengas funcionais como, por exem-
plo, os disturbios psiquiétricos que, entre ansiedade,
depressio e somatizagao, ocorrem em 94% dos casos,
as doengas ndo psiquiétricas, tais como fibromialgia
(49%), fadiga cronica (51%) e dor pélvica cronica
(50%), entre as associagcdes mais comuns 2, Além dis-
S0, os sintomas enumerados na Tabela 1 podem existir
de forma isolada, consistindo, cada um deles, numa
sindrome. Esses aspectos fazem com que 0s pacientes
com doencagastrintestinal funcional, mormente aque-
les com a SCI, tenham pior qualidade de vida®*, te-
nham mais médicos, voltem com mais fregiiéncia aos
consultérios, procurem por mais vezes os atendimen-
tos de urgéncias, sgjam mais internados e submetidos
aexames mais caros e complexos, tomem mais remé-
dios, sofram mais intervences cirurgicas e, por tudo
1SS0, €les sdo 52% mai s caros que um grupo de pacien-
tes controles sem a SCI*> %6, a despeito do fato de que
a doenca possa, frequentemente, ser diagnosticada
corretamente sem exames; isto €, o diagndstico corre-
toeconfidvel seefetivaao longo do tempo por meio de
umahistdriaclinicabem feita, complementadadejudi-
cioso examefisico elimitadas avaliacfes|aboratoriais
e de estruturas anatbmicas. Contudo, essa possibilida-
de na maioria das vezes ndo € observada na prética e
esta longe darealidade.

Oscritérios parao diagnéstico da SCI (distar-
biosfuncionais créni cos caracterizados por dor ou des-
conforto abdominal com alteragdo do habito intestinal
— constipacao, diarréia ou ambos; pacientes jovens e
auséncia de alteracfes organicas demonstraveis) tém
sofrido mudangas racionais paraindicar, numalingua-
gem de consenso universal, os elementos essenciais
gue caracterizem a doenga com maior uniformidade e
precisdo, de tal forma que sgja Util do ponto de vista
médi co, tanto paraestudos epidemiol gicos, como para
as investigagdes fisiopatol6gicas e nos ensaios
terapéuticos. Esses critérios estao simplificados e agru-
pados na Tabela 2.

Todavia, avariavel combinacéo desseselemen-
tos que caracterizam as doengasintestinaisfuncionais,
aimponderabilidade do conjunto e ainclusdo de uma
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grande variedade de sintomas clinicos, tais como dor
torécica, dispepsiafuncional, discinesiabiliar, disfungéo
antro-pilorico e algiapévicacronicatornam o diagnés-
tico um verdadeiro desafio para o médico.

O conjunto dos sinais e sintomas definidores
da SCI comumente é sobreposto por uma mistura de
outros sinais e sintomas. Mais de 50% dos pacientes
com dor torécica ndo cardiaca e mais de um terco dos
guetém dispepsiafuncional, tém também todos ossin-
tomas compativeis com a SCI.

Na mulher, a algia pélvica, a sintomatologia
abdominal exacerbada durante o periodo menstrual, a
dispareunia profundainespecificaou sintomas gineco-
|6gi cos associados as doencas ainda ndo esclarecidas
dificultam a decisdo médica'®.

A SCI é doenca de altaincidéncia populaciona
€, obviamente, pode coexistir com doengasgadirintestinais
organicas, ndo menos comuns. *? |sso faz com que o di-
agnéstico da SCI sgamais subjetivo do queimaginamos
e de maior exclusdo, por mais gjustados que estejam 0s
pré-estabel ecidos critérios. Afinal, 0 que se estabelece €
apresencade dor/desconforto abdominal, empachamento
ou distensdo e aconstipagdo ou adiarréia, ou ambas pre-
sentes com a predominancia de umaou de outra, eviden-
tes em vérias mol étias do tubo digestivo.

O quadro sintomatol égico variavel e persistente
eaindefini¢ao diagntsticamuitas vezes contribuem para
internactes desnecessari as, exames precipitados, investi-
gacoes md orientadas, achados ocasionais, terapéuticas
ineficazes e operagdes cirdrgicas por causas diferentes
daquelas que poderiam ser definidas pelos sintomas.t’

Diante de toda complexidade envolvidanaca-
racterizacao da doenca, dos aspectos fisiopatol 6gicos
desconcertantes, da auséncia de um marcador biol 6gi-
co e dos marcantes fatores psicossociais — sindrome

Tabela 2 - Critérios para o diagnéstico de SCI.
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do pénico, ansiedade generalizada, disturbios do esta-
do afetivo, alteraco na capacidade delidar com situa-
¢Oes estressantes, disturbios do sono e nao raramente
uma histéria pregressa de abuso fisico e sexual ¥ — é
licito supor o marcante caréter psicogénico dadoenca,
mas nadaimpede o raciocinio em sentido contrario; ou
sgja, que toda a rica sintomatologia ndo esclarecida e
mal resolvida possa ser, no seu conjunto, os fatores
etiol 6gicos dasinapti dBes psi cossociais mencionadas.
Os pacientes com SCI, nadependénciadagra-
vidade dos sintomas podem apresentar maiores ou me-
nores desagjustes psicol 6gicos com variaveis graus de
instabilidade no relacionamento social. Os el ementos
determinantes e orientadores do tratamento estdo na
dependénciadagravidade e da concomitanciadaqueles
aspectos, lembrando que, namaioriadas vezes, 0s me-
dicamentos prescritos visam a supressao de sintomas e
ndo a cura de uma doenca. Assim, baseados no
empirismo, podemos escol her um ou maisremeédiospara
diarréia, um ou mais remédios para a constipacdo, um
ou mais remédios para a dor abdominal, além dos
ansioliticos, dos antidepressivos, dos procinéticos, dos
probi6ticos, dos antibi6ticos e das alterages dietéticas,
guando acréscimos ou restri¢cdes nem sempre sdo bem
sucedidos. 2% Tanto é que os estudos e 0s tratamentos
de cardter aternativos, tais como a psicoterapia con-
vencional, psicoterapia cognitivo-comportamental,
hipnoterapia, acupuntura, entre outras, encontram apoio
nesse campo®%, mas ndo trazem solugdes.
Paralelamente, a sindrome do ceco mével
(SCM), cujaincidénciapopulacional éestimadaem 10
a 30%%-%, muito proxima dos valores estimados para
aSCl, tem como principal expressao osdisturbiosfun-
cionais cronicos caracterizados pelador ou desconfor-
to abdominal, distensdo ou empachamento, alteracéo

1. Dor ou desconforto abdominal recorrente* — pelo menos 3 dias por més nos Ultimos 3 meses, associados adois

ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:

a. melhora com a defecacéo
b. ataque associado com mudanca na freqiiéncia das defecactes
C. ataque associado com alteracdo na forma ou aparéncia das fezes

*desconforto significando mal estar, sensagéo incomoda ndo associada ador.

Com funcéo intestinal alterada para:
2. Constipagéo

3. Diarréia

4. Constipacdo e diarréia
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do habito intestinal (constipacdo, diarréia ou ambos), Tabela 3 - Sntomas gastrintestinais de 158 pacien-

em geral comprometendo pacientesjovens, é adoenca tes com SCM.
que melhor se superpde a SCI% ¥,
Na Tabela 3 estéo reunidos os principais sinto- Sintomas Pacientes n = 158(%)
mas gastrintestinais de 158 pacientes com SCM (130 : ~
pacientes/82,3% com SCI) e na Tabela 4 estéo relacio- ggﬁ;?;géo 132 8?)7)
nados os nimeros de pacientes com constipacdo, diar- Célica 110 (69,6)

réia e com a aternancia entre constipacao e diarréia. Dor 108 (65.2)
Entre esses 158 pacientes com ceco mével, 130 Diarréia 58 (3617)
(82,3%) tinham diagnéstico de SCI; osoutros 28 (17,7%), Total 547 (3’ Alpat)
emborativessem o mesmo quadro sintomatol gico, ndo i
foram incluidos na categoriade SCI, porgque tinham ou-
tras doencas abdominai sidentificadas clinicamente e por
meio de exames |aboratoriais, tais como: colecistopatia
calculosa, doencas ginecol égicas, doenca diverticular,

Tabela 4 - Pacientes com alteracdo do habito in-
testinal (constipacéo ou diarréia)

) ) : Sintomas Pacientes n = 158(%)
parasitose intestina e megacolon. % —
Todos os pacientes com SCI foram orientados ~~ Constipacéo 128 (81)
para tratamento cirdrgico (cecocolopexia), 24 deles ~ Diaréia 8 (36,7)
(18,5%) recusaram a operagao por varios motivos, (a  Constipacgo/diarréia 37 (234)
maioria alegando idade ou associagdo de outrasdoen- SO Constipagéo 91 (57.6)
cas); 65 (50%) foram operadose 41 pacientes (31,5%) S0 Diarréia 21 (133)

aguardam data oportuna para a operacdo. Todos 0s
pacientes operadosficaram livres dos sintomas, exceto
dois (3%) que aindafazem uso de policarbofilacélcica
por causa da constipacdo intestinal .

O achado inusitado damafixacéo ceco-colon as-
cendente agoteiraparieto-colicadireita, em pacientescom
SCl, e a concomitancia de sintomas abdominais “funcio-
nais’ que caracterizam a SCM sobreponiveis aos da SCl,

Em suma, dentro dos aspectos discutidos ques-
tionamos asindrome do célon irritavel —suareal exis-
téncia - exceto se ndo for possivel efetivamente de-
monstrar amobilidade do segmento ceco-cdlon ascen-
dente; caso contrério, para esses pacientes asindrome
do cdlonirritédvel ndo existe e o diagndstico, entdo equi-
vocado, é substituido pela“ sindrome do cecomével” e
aterapéuticaclinica, antes baseadaempiricamente num

dao-noso ensg o paraconsderar queamaioriados pacien-
tes com SCI sdo, naredlidade, portadores de ceco movel e
podem se beneficiar com o tratamento cirlrgico®=.

diagndstico de exclusdo, € modificada para uma abor-
dagem cirdrgicaobjetivaque se baseianumaanomalia
anatbmica passivel de demonstragdo e de corregao.

ABSTRACT: Functional gastrointestinal (FGI) disorders are chronic or periodic conditions characterized by several symptoms whose
gructural and biochemical causes have not been determined. Indeed, although (FGI) disorder s affect millions of people of all ages, their
pathophysiological mechanisms are ill unclear, so that no pathological conditions have been proven to be related to thiskind of illness,
nor biological markers have been found to identify their sufferers. Irritable bowe syndrome (IBS) has been shown to be one of the most
common FGI illnesses. IBS is characterized by abdominal discomfort or pain and it hasat least two of the following three features: pain
relieved by bowe movements, more frequent stools with the onset of pain, and looser stools at the onset of pain — with no resultant
inflammatory, metabolic or structural abnormalities. Snce | BS diagnosisisfundamentally based on the description of symptomsreported
by patients, it has been consdered to be an excluson diagnoss, despite the attempt to establish a connection between the origin of the
illnessand disor derscaused by physical or sexual abuseor even by psychological distur bances. Although biochemical and hormone dosages
have been performed in routine blood test for IBS, a precise biochemical marker has not been identified. Nevertheless, when the patients
of thisstudy wer e assessed by meansof contragt intestinal radiogr aphy so asto obser vetopogr aphic alterationsin the cecum, it waspossible
to detect a mobile cecum in all of them. Would this be a coincident factor or could the mobile cecum — a widespread but misdiagnosed
illness— explain theirritable bowd syndrome? Theresultsof our study provide evidencethat the majority of patients diagnosed as having
IBS do not actually suffer from such illness, but rather from the mobile cecum syndrome.

Key words: Irritable bowel syndrome, mobile cecum, functional bowel disorders, abdominal pain, constipation, diarrhea, bloating, abdomi-
nal distension, dyspareunia, cecopexy.
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