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RESUMO: A histerectomia é piocedimento cirirgico ginecolégico de grande pte mais comum, sendo a maioria das indicagbes

por doenca benigna. Dentre as complicagdes desse procedimento cirdrgico estdo a constipagdo, dispareunia, incontinéncia para
gases e fezes, urgéncia evacuatéria, escapes fecais e distensao abdoriirainstipacdo tem sido encontrada é&glientemente

apos a histerectomia principalmente em trabalhos retrospectivos. Objetivo: estudar a incidéncia de constipa¢éo ap6s a histerectomia

e as alteracdes manomeétricas a ela relacionadas. Métodos: Estudo prospectivo em nove pacientes submetidas a histerectomia
total abdominal por mioma. Foi realizado estudo manométrico e aplicacdo do escore de constipagdo adotado pela sociedade
brasileira de motilidade digestiva no pré e sessenta dias de pds-operatério. Resultados: Os autores encontraram a presenca de
evacuagdo incompleta que ndo ocorria no pés-operatorio. Ndo foram encontradas alteracGes manomeétricas e duas pacientes
apresentaram dor abdominal a distens@o da ampola retal na afericdo do volume maximo toleravel. Conclus@es: Os achados deste
estudo sugerem que alteragdes intestinais ocorrem apoés a histerectomia e séo principalmente relacionadas ao reto.

Descritores:Histerectomia, constipacéo intestinal, técnicas de diagndéstico e procedimentos, procedimentos cirlrgicos operatorios, compli-
cacdes pos-operatorias.

1. INTRODUCAO encontrada uma média de 37% de constipacao apds
histerectomia, ndo importando a técnica cirargica utili-
A histerectomia é o procedimento cirlrgico zada.
ginecoldgico de grande porte mais comum em gineco- A constipacao é uma das principais complica-
logia, sendo a maioria das indicacdes por doencga bezdes e é definida como menos que trés evacuacdes
nigna. = por semana ou a evacuacao incompleta, com dificulda-
Dentre as complicacdes apos este procedi-de e/ ou esfor¢o por pelo menos 25% do terfipdid
mento encontram-se a dispareifhiainfeccGes, he- e tem sido encontrada freqliientemente apés a
morragias, incontinéncia para gases e fezes, urgénclasterectomia®® Varios estudos estdo em desenvol-
evacuatoria , escapes fe€fs inabilidade para per- vimento a fim de estabelecer de estabelecer a relacéo
cepcao de gases e fez8sdistensao abdomiriéle causal da constipagédo, através de exames de fisiologia
constipacao**° anal®9
A constipacdo apoés histerectomia vem cha- A maioria dos autores sugere que alteracdes
mando a atengéo, pois, em diferentes servicos, tem sidatestinais apos a histerectomia estariam relacionadas

Trabalho ralizado nos sei¢os de clinica cir(gica e ginecologia/obstetricia do Hospital Universitario da Universidade adddté - SP- Brasil.
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a lesBes na inervagdo parassimpatica pélvica decor- A manometria anal é exame muito utilizado na
rente da manipulacao cirargi¢a®”® Outra associa- area de coloproctologia para a melhor avaliagdo de
céo frequentemente citada seria relacionada a redupacientes com constipacao intestinal, incontinéncia fecal
¢&o dos niveis de prostaglandina, decorrente da retie mais recentemente, para avaliagdo pré - operatoria
rada do Utero uma vez que a presenca desse horménile pacientes que irdo se submeter a cirurgia orificial e
esta relacionada a aceleracao da motilidade intestipélvica®®8), Diversas pesquisas tém sido realizadas
nal no intuito de verificar o que ocorre relacionado aos
Em estudo retrospectivo realizado sobre o hi-esfincteres anais e ampola retal levando a defecacao
bito intestinal apds histerectomia foi encontrado que a®bstruida utilizando a manometria aft&ak®
pacientes que realizaram histerectomia se considera- O objetivo desta pesquisa foi verificar a inci-
vam mais constipadas do que os controles, ndo ocodéncia de constipacdo apods a histerectomia e as alte-
rendo diferenga quanto ao uso de laxattesm ou-  racBes manométricas a ela relacionadas.
tro estudo retrospectivo através da aplicacao de ques-

tionarios em 513 pacientes submetidas a histerectomia 2. METODO

abdominal e vaginal foi encontrada constipacdo em 41%

das pacientes ndo existindo relagdo com o tipo de Foi realizado um estudo prospectivo, com o
histerectomia realizad&. objetivo de avaliar a incidéncia de constipacédo apds

No entanto, os trabalhos prospectivos nao de-histerectomia abdominal e sua relagédo com alteracdes
monstram, em sua maioria, a relagdo da constipagdmanométricas anais.
com a histerectomia®®#+59 As pacientes participantes da pesquisa foram
Trabalho realizado através da aplicacdo depacientes da enfermaria de ginecologia e que se sub-
guestionario 12 meses antes da cirurgia e seis semaaeteram ao tratamento cirdrgico de mioma através da
nas e seis meses apos, encontrou a constipacdo ass$isterectomia abdominal total no periodo de julho de
ciada a Sindrome do Intestino Irritavel como sintoma2008 a junho de 2009.

predominante no pés-operatério e ndo a constipagéo Foram excluidas da amostra aquelas que apre-
como sintoma isoladé! sentaram um dos critérios abaixo:

Outro estudo prospectivo avaliou 120 pacien- 1. Cirurgias prévias anorretais; -.
tes no pré e pos-operatdrio através de questionario 2. Constipacao prévia a cirurgia (menos que

contendo perguntas sobre dificuldade de esvaziamentés evacuacfes por semana ou a evacuagao incom-

evacuatério, evacuacao incompleta, digitalizacao analpleta e com dificuldade)

incapacidade para eliminar gases, escape fecal e ina- 3. Incontinéncia fecal prévia a cirurgia

bilidade para distinguir gases e feZagliou 0 habito Todas as pacientes assinaram um termo de

intestinal seis e 12 meses ap0s a histerectomia abd@oncordancia com o tratamento proposto e ao exame

minal e vaginal e ndo encontrou alteracao significativae a pesquisa foi aprovada pela CEP-UNIT

para sintomas de constipacdo em ambos os procedi- Para realizacdo do estudo, as pacientes res-

mentos.® ponderam ao escore de constipa¢cdo adotado pela soci-
Em concordancia com esse estudo, outro avaedade brasileira de Motilidade Digestiva e se submete-

liou 413 pacientes de modo prospectivo , analisou aam a realizacdo da manometria anal em dois momen-

habito intestinal através de entrevista e questionario ntos :antes da cirurgia e 60 dias de pés-operatorio.

pré e pos-operatorio. Encontrou que apenas 2% dos O estudo manomeétrico foi realizado com o apa-

pacientes desenvolveram constipacéo, porem ndo deelhoAlacer acoplado a um sistema, que consiste de

finiu o tipo de histerectomi& um cateter flexivel de cinco mm de diametro, com oito
Através de manometria anorretal, no pré e pés-orificios radiados por onde ocorre a perfusédo de agua

operatoria (trés el118 meses apos histerectomia) outro com velocidade de 18 ml/minuto e, na extremidade distal

estudo analisou 42 pacientes e encontrou que o voluméa sonda , um dedo de luva médio acoplado para insu-

para desencadear o reflexo inibitorio anal foi significa- flar o baldo.

tivamente maior apds a histerectomia. Ndo foram en- Para a realizacdo do exame a paciente perma-

contradas diferencas entre as pressfes de repousonecia em decubito lateral esquerdo com as pernas

contragao no pré e pés-operatéfio. fletidas sobre as coxas. O cateter era lubrificado em
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solucdo inerte e introduzido delicadamente no anus da A andlise estatistica foi realizada , com inter-
paciente até ao ponto correspondente a cinco centimeralo de confianga de 95% e o teste estatistico foi o
tros da borda anal, sendo entéo retirado a cada centfifio paramétrico de Mamihitney,

metro e registrando-se as seguintes medidas:

Pressdao Maxima de Repouso (PR): é a 3. RESULTADOS
pressdo obtida com o paciente em situagcao de rela-
xamento e mede a atividade do esfincter interno do Foram estudadas nove pacientes, cuja média
anus das idades foi de 46,6 + 9,6 anos, variando entre 34 a

Pressdo Méaxima de Contracdo (PC): é a64 anos.As pacientes analisadas nédo referiram cons-
pressédo obtida com o paciente em situacao de contrdipacdo no pré-operatdrio sendo o escore maximo no
¢do e mede a atividade do esfincter externo do anus jgré-operatorio de cinco e no pés-operatorio de onze.
musculo pubo-retal As médias, medianas, valor minimo, valor ma-

Pressdo Minima de Evacuacao (PEv): éximo e os valores estatisticos pelo método Mann
a presséo obtida com o paciente em situacdo de esfowhitney das pressdes de repouso, contragcdo e evacu-
¢o evacuatério e mede a atividade do esfincter intern@céo aferidas no pré e pds-operatdrio encontram-se
do anus dispostas nas tabelas de 1-3, e ndo apresentam dife-

Ponto de Maior Pressado - € o ponto dorencas estatisticamente significantes.
canal anal em que a pressao de repouso apresenta o Em relagéo ao indice de relaxamento na medi-
maior valor da do reflexo inibitério anal, também n&o observamos

Comprimento Manométrico do Caraial diferencas estatisticamente significativas com os dife-
—valor em centimetros do canal anal funcional, obtidorentes valores de afericdo (tabela 4).
através das pressdes de repouso. Em relagé@o a contragdo mantida também néo

Sensibilidade retal - obtida através da foram observadas diferencas significativas entre os
insuflacdo do balédo (dedo de luva) que se encontra ngrupos nas afericbes realizadas segundo a altura do

extremidade do cateter de manometria canal anal (tabela 5).
0 Primeira sensacgéo No estudo dos sintomas baseados no de cons-
0 Volume de sensacédo constante tipacdo encontramos diferencas entre os dois grupos,
0 Volume méaximo toleravel guando comparados em relacdo a sensacao de evacu-
0 Sensacao abdominal do conteudo fecal acao incompleta que foi maior (tabela 6).

Tabela 1— Pressfes deepouso, segundo a altura do canal anal, de pacientes submetidos adbiistea.

Altura Grupo N Valores DP Minima Mediana Maxima Analise
do canal estatistica
anal M-W
lcm 1 9 56,6 34,0 22,6 52,0 110,6 0,3
2 9 39,0 25,7 13,3 37,6 101,12
2cm 1 9 46,9 251 13,2 35,5 86,1 04
2 9 35,3 16,7 15,3 384 67,4
3cm 1 9 254 7,2 131 25,3 34,8 08
2 9 254 151 10,1 22,8 53,5
4cm 1 9 13,9 8,3 24 134 28,6 04
2 9 23,1 18,1 2,1 20,4 55,9
5cm 1 9 12,6 72 0,8 131 24,6 0,09
2 9 20,5 9,2 nyz7 19,3 41,1

Grupo 1:pré operatério;Grupo 2: pés-operatdérioN: nimep de pacientes analisado®P: Desvio padraoM-W: Mann-Whitney
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Tabela 2- Pressfes de contracdo, segundo a altura do canal anal, de pacientes submetidagetdrgter

Altura Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Analise
do canal estatistica
anal M-W
lcm 1 9 109,5 53,3 32,3 128,4 192,5 04
2 9 92,5 61,8 18,1 89,8 215,2
2cm 1 9 98,3 57,7 25,8 94,8 219,1 0,07
2 9 72,1 62,0 16,5 72,2 222,6
3cm 1 9 60,9 24,7 16,3 57,7 108,3 0,3
2 9 54,6 35,4 9,6 52,5 124
4cm 1 9 45,7 30,3 11,8 32,6 105,1 0,6
2 9 51,9 29,4 121 51,5 97,8
5cm 1 9 27,0 21,0 25 20,5 53,8 05
2 9 32,9 22,3 33 37,8 74,6

Grupo 1:pré operatério;Grupo 2:pés-operatorioN: nUmep de pacientes analisado®P: Desvio padraoM-W: Mann-Whitney

4. DISCUSSAO intestino e a defecacéo obstruida, em que o intestino
funciona com uma velocidade dentro da normalidade,
A constipacgdao intestinal € doenca muito fre- mas a dificuldade € na saida, seja por motivos
guente nos consultérios e ambulatorios deanatdémicos (retocele, sigmoidocele, intussuscepgéao in-
coloproctologia e se sabe que existem uma sérigéerna) ou por motivos funcionais como a contragao
de fatores anatdmicos e funcionais envolvidos, oparadoxal do puborretal ou anisni@s
gue gera uma multiplicidade de pesquisas relacio- Dentre os sintomas na defecacéo obstruida
nadas ao diagnéstico e tratamento de formaencontramos sensacdo de rolha, maior tempo
multifatorial @-18), evacuatorio, necessidade de digitalizacdo anal e sen-
Dentre os tipos de constipag&do encontramos sagao de evacuacao incompleta, principalmente quan-
transito colonico lento em que existe uma lentiddo dodo associado ao anisméf

Tabela 3 -Pressdes de evacuacdo, segundo a altura do canal anal, de pacientes submetidasctohisder

Altura Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Analise
do canal estatistica
anal M-W
lcm 1 9 57,0 31,1 16,8 53,4 118,9 0,3

2 9 41,6 20,1 138 42,7 70,9
2cm 1 9 39,0 234 19 30,9 90,7 0,1

2 9 343,8 18,5 12,8 50,0 67,9
3cm 1 9 36,6 25,2 39 31,5 77,0 04

2 9 45,2 21,6 16,7 43,3 87,6
4cm 1 9 34,7 245 5,6 24,6 79,9 0,2

2 9 41,8 13,14 21,6 44,0 65,0
5cm 1 9 30,5 19,5 1,6 28,2 57,9 0,2

2 9 43,8 19,8 19,3 42,0 78,6

Grupo 1:pré operatério;Grupo 2: pés-operatérioN: nimep de pacientes analisadd®P: Desvio padraoM-W: Mann-Whitney
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Tabela 4 - indice de elaxamento, segundo volume injetado, de pacientes submetidas achistea.

Volume Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Analise
injetado estatistica
M-W

20 mi 1 9 37,7 36,9 2,7 28,6 11,8 0,8

2 9 36,0 18,8 0,0 39,6 39,6
40 ml 1 9 28,1 23,6 9,0 18,3 734 0,5

2 9 35,5 29,3 14,6 24,3 79,0
60 ml 1 9 27,0 20,5 7,0 20,1 67,6 0,2

2 9 41,0 13,3 17,6 44,4 49,9
Média 1 9 30,9 31,6 6,2 20,3 92,6 0,2

2 9 38,6 179 23,6 33,2 64,5

Grupo 1:pré operatério;Grupo 2: pés-operatdérioN: nimep de pacientes analisado®P: Desvio padraoM-W: Mann-Whitney

Tabela 5- Pressdes médias e capacidade de sustentagdo de contracdo mantida, segundo a altura do canal
anal, de pacientes submetidas a histéomia.

Contragéo Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Analise

Mantida estatistica
M-W

Pressédo 1 9 104,7 29,1 42,9 110,1 149,0 0,06

Média 2 9 75,6 30,8 38,2 71,0 132,0

Cap. 1 9 86,8 251 51,1 92,6 122,0 0,5

Sustentacéo 2 9 89,6 34,5 374 984 144,0

Grupo 1:pré operatério;Grupo 2:péds-operatorioN: numep de pacientes analisadoBP: Desvio padraoM-W: Mann-Whitney

Para o diagndstico da constipagdo intestinalao que ocorreu em outros estudos prospectivos rela-
temos uma variedade de exames, como os marcadoregnando constipacdo e histerectofifa Além das
do transito colénico, manometria anal, eletromiografia,pacientes ndo referirem constipacao no pos-operaté-
laténcia do nervo pudendo, ultrassonografia, sensibilitio, ndo houve diferenca também quanto ao uso de
dade retal e eletromiografia'®, sendo a manometria laxativos, em concordancia com outro estédddEs-
anal a mais utilizada e divulgada, exame que optamotudos retrospectivos referem constipacdo apos a
para realizar nas pacientes deste estudo. histerectomia.

A manometria anal tem sido motivo de muitas Em relacé@o ao escore de constipacdo no pos-
investigacdes e poderia contribuir para o diagndsticooperatorio podemos observar que ocorreu uma dife-
do anismu&® e falhas esfincterianas e, mais recen-renca significante no item presenca de evacuagdo
temente , durante a realizag&o do teste de sensibilidaacompleta . Fica a pergunta de o porqué isso ter ocor-
de retal que é realizado associado a manometria, tendo. Poderia a auséncia do Utero ocasionar alteracdes
contribuido com informagBes sobre a presenca danatdémicas na pelve e o reto ndo se contrai de modo
hipersensibilidade visceral em alguns pacientes quadequadoAlguma alteracdo na inervacao provocada
apresentam dor abdominal relacionada a presengaela disseccédo pélvica durante a graPAlguma di-
de fezes na ampola retal podendo sugerir a presengatagao retal com maior complacéncia e por isso 0 nao
de sindrome do intestino irritavel” esvaziamento retal completé?histerectomia teria

As pacientes do nosso estudo nao referiramcausado alguma alteracdo na dindmica retal e anal e
constipacdo apods a histerectomia, indo de encontrmos mecanismos que envolvem a evacuagao?
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Tabela 6- Escoe de constipacdo de pacientes submetidas a actania.

Grupo N Média DP Minima Mediana Maxima Analise
estatistica
M-W
Frequencia 1 9 0,1 0,3 0,0 0,0 1,0 0,9
Intestinal 2 9 0,2 0,6 0,0 0,0 2,0
Esforco 1 9 0,7 04 0,0 10 10 0,09
Evac. 2 9 1,6 1,3 0,0 20 4,0
Evac. 1 9 0,5 0,5 0,0 1,0 1,0 0,01
Incompleta 2 9 2,3 15 0,0 2,0 40
Dor 1 9 0,6 0,5 0,0 1,0 1,0 0,3
Abdominal 2 9 1,2 1,3 0,0 1,0 4,0
Tempo (min) 1 9 0,2 53,3 32,3 128,4 192,5 04
2 9 14 61,8 18,1 89,8 215,2
Auxilio 1 9 0,2 0,2 0,0 1,0 10 0,2
2 9 13 0,3 0,0 1,0 3,0
Tentativa 1 9 0,2 0,4 0,0 0,0 1,0 0,1
s/ sucesso 2 9 0,5 0,5 0,0 1,0 1,0

Grupo 1:pré operatério;Grupo 2: poés-operatérioN: nimep de pacientes analisadd®P: Desvio padraoM-W: Mann-Whitney

Também nos chamou a atencdo que duas daanatdmicas interferindo na sustentacao pélvida® .
nove pacientes apresentaram dor a distensdo da arda na manometria anal ndo observamos diferencas
pola retal, sugerindo sinais de hipersensibilidade visceraho relaxamento esfincteriano interno nos diferentes
gue pode ser um marcador de sindrome do intestingolumes, contrariando os achados de outro estudo
irritavel @ sobre a dor abdominal em sindrome do in- prospectivo em que o volume para desencadear o re-
testino irritavel. A presenca esponténea de dor abdo-flexo inibitério anal foi significativamente maior apés
minal n&o foi diferente nos dois grupos, mas é um grua histerectomié&’.
po pequeno e seria interessante um maior grupo de A presenca de necessidade de esforgo
estudo. Os nossos achados sugerem a provavel relavacuatdrio apresenta tendéncia a ser significante, e a
¢cdo j& descrita anteriormente sobre a existéncia daecessidade de maior tempo evacuatério foi referida
sindrome do intestino irritavel no pds-operatorio de pela maioria das pacientes no pés-operatdrio, mas nao
histerectomi&. apresentou diferenca significativa.

Em relacdo a manometria ndo encontramos Os achados deste estudo sugerem que al-
diferencas em relagéo as pressdes de repouso, mésracdes intestinais ocorrem apés a histerectomia
aos cinco cm esta diferenca de pressao retal foi prée séo principalmente relacionadas ao reto, em que
xima, sugerindo que possa existir uma tendéncia casobservamos as diferencas de presséo retal e a ne-
a amostra de estudo seja maiQuando observadas cessidade de maior tempo evacuatdrio para estas
pressdes de contracdo e evacuagao ndo observampacientes, assim como a sensagdo de evacuagao
diferencas, semelhante aos resultados de outro estincompleta que foi estatisticamente magurgerin-
do prospectivé® mas quando observamos a contra- do alteragdes retais. Entretando o nosso grupo de
¢do mantida os valores foram menores no pos-operaestudo foi restrito, principalmente devido a nao ade-
torio com diferenga muito proximo da significancia sdo dos pacientes a realizagdo voluntaria do exa-
estatistica. Sendo a contragdo mantida reflexo da atime de manometria ana.continuidade do estudo
vidade do esfincter externo do anus e do puborretalnos traria maiores dados para real conhecimento
fica a pergunta de o porqué a histerectomia interferelos disturbios da evacuacao associado a
nesta atividade musculaSeriam alteragbes histerectomia.
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5. CONCLUSOES AGRADECIMENTOS

A avaliagdo manométrica anal das pacientes Aos Doutores Deomir Germano Bassi e
apos histerectomia ndo mostrou diferenca em relagcdXenofonte Mazzini pelas sugestdes na confec¢ao
a pressao de repouso, contracdo e evacuacao e no desta pesquisa e apoio para a realizacdo da mes-
flexo inibitdrio anal A alteracdo intestinal encontra- ma nos servigos de ginecologia e obstetricia e ci-
das foi a sensacdo de evacuacdo incompletarurgia.
estatiscamente maior no pés-operatorio.

ABSTRACT: Hysterectomy is the most common gynecologic surgical gcedure of great bearing being the majority of the
indications due to being diseasémong the complications of this surgical pocedure are constipation, dyspaeunia, gas and feces
incontinence, evacuatoy urgency, fecal escapes and abdominal distension. Constipation has beenduently found after a
hysterectomy, especially in etrospective studies. Objective: tBdy the incidence of constipation afterhysterectomy and the
manometrical alterations related to them. Methods: Prospective study in nine patients subjected to total abdominal hysterectomy
due to myoma.A manometrical study and application of the constipation sca adopted by “Sociedade Brasileira de Motilidade
Digestiva” was performed in the pre and sixty days of post-operative. Results: The autors found presence of incomplete evacuation
that did not occur in the pre-operative. Manometrical alterations were found and two of the patients presented abdominal pain to
the rectal ampule distension in the tolerable maximum volume checking. Conclusions: The findings of this study suggest that
intestinal alterations occur after hysterectomy and are specially related to the rectum.

Key words: Hysterectomyconstipation diagnosis, gical procedures, operative, postoperative complications.
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