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Resumo

Introdugdo: Entende-se como ceco movel a anomalia anatdmica, decorrente de alteragdo no
desenvolvimento embrionério, que afeta segmentos do intestino grosso e pode gerar sintomas em
guadros agudos ou crbénicos. Essa condicdo tende a acometer de 10% a 20% da populacdo, com
predominio do sexo feminino; sendo distensdo e dor abdominal, célicas, constipacéo e diarreia as
manifestacdes mais comuns em quadros sintomaticos. Enquanto que a Sindrome do Intestino
Irritavel (SIl) é uma patologia crénica para a qual ainda ndo se conhece 0s mecanismos
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fisiopatoldgicos exatos, mas que atinge 2 vezes mais as mulheres que homens e tende a gerar dor
abdominal cronica recorrente e mudanca dos habitos intestinais. Objetivo: Investigar se o
conhecimento da possivel relacdo etiolégica entre o Ceco Mével e o desenvolvimento da Sindrome
do Intestino Irritdvel poderia auxiliar no diagndstico diferencial, no tratamento e no progndstico
dessas sindromes. Método: Trata-se de revisdo integrativa realizada por meio de levantamento
bibliografico, em que foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico e
Scopus. Havendo, ainda, a adogdo complementar do recurso de inteligéncia artificial SciSpace
para busca de 2 artigos atuais. Resultados: Entre os 15 artigos abordados nessa revisdo, constam
estudos que versavam sobre técnicas diagnésticas radiograficas, tratamento eficaz, como a
cecopexia, aléem de abordagem epidemioldgica e implicacdes clinicas das sindromes. Concluséo:
Sugere-se, a partir dos dados levantados nesta revisdo bibliografica, que o Ceco Mével é um
marcador anatdmico significativo e que comumente encontra-se presente em quadros de sindrome
do intestino irritAvel. Assim, haveria beneficios de se investigar a existéncia dessa variagédo
anatémica em individuos com SlI, via adocao de exames de imagem.

Palavras-chave: Ceco; Sindrome do Intestino Irritavel; variagdo anatdmica;

Abstract

Introduction: Mobile cecum is understood as the anatomical anomaly, of embryological origin, that
affects segments of the large intestine; which may generate symptoms in acute or chronic
conditions. This condition tends to affect 10 to 20% of the population, with a predominance in
females; with distension, abdominal pain, cramps, constipation, and diarrhea being the most
common manifestations in symptomatic cases. Meanwhile, Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a
chronic condition, for which the exact pathophysiological mechanisms are still unknown; but it
affects women twice as often as men and tends to cause recurrent chronic abdominal pain and
changes in bowel habits. Objective: To investigate how knowledge of a possible etiological
relationship between Mobile Cecum and the development of Irritable Bowel Syndrome could assist
in the differential diagnosis, treatment, and prognosis of these syndromes. Method: This is an
integrative review carried out through a bibliographic search, using the following databases:
PubMed, Google Scholar, and Scopus. Additionally, the artificial intelligence tool SciSpace was
used to search for two recent articles. Results: Of the 15 articles addressed in this review, there
were studies that discussed radiographic diagnostic techniques, effective treatment such as
cecopexy, as well as epidemiological approaches and clinical implications of the syndromes.
Conclusion: Based on the data gathered from this bibliography, Mobile Cecum is suggested to be
a significant anatomical marker that is commonly present in cases of Irritable Bowel Syndrome.
Thus, investigating the existence of this anatomical variation in individuals with IBS, through the
use of imaging exams, would be beneficial.

Keywords: Cecum; Irritable Bowel Syndrome; Anatomical variation;

1. Introducéo

Entende-se como ceco movel a anormalidade anatdbmica, decorrente de
alteracdo no desenvolvimento embrionario, que afeta segmentos do intestino
grosso, notadamente o ceco e o célon ascendente. Nos individuos que apresentam
esta condi¢do, o ceco e o colon ndo se fixam adequadamente a parede abdominal
pelo peritbnio parietal, fato que propicia mobilidade andémala de segmentos
intestinais, com predisposi¢cdo para a ocorréncia de complicacdes como 0 volvo
cecal. A sindrome do ceco mével (SCM) é definida como o conjunto de sinais e
sintomas secundarios a variacdo anatémica e esta atrelada a um padrao recorrente
e persistente de manifestacbes como distensdo e dor abdominal, cdlicas,
constipacdo e diarreia (CESARETTI et al.,, 2018; SANTOS et al.,, 2006). Essa
condicdo tende a acometer de 10 a 20% da populacdo, com predominio no sexo
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feminino (86,7% da amostra de casos registrados) (GOMES et al.,2016).

A Sindrome do Intestino IrritAvel, por sua vez, € uma doenca multifatorial do
trato gastrointestinal, considerada de natureza funcional e de evolucdo cronica.
Afeta cerca de 10 a 20 % da populacdo do mundo, acometendo 2 vezes mais as
mulheres do que os homens, sendo mais incidente em adultos jovens e de meia
idade. Pode envolver sintomas gastrointestinais e extra intestinais. E caracterizada
por dor abdominal crénica recorrente e mudanca dos habitos intestinais, podendo
variar entre periodos de constipacédo e periodos de diarreia (SILVA et al.,2025).

Apesar de apresentar carater benigno, a Sindrome do Intestino Irritavel é
uma condic¢do cronica que ndo possui cura, sendo as possibilidades de tratamento
limitadas a aliviar os sintomas. Ja a sindrome do Ceco Movel € uma condi¢cdo que
geralmente cursa com sintomas benignos durante varios anos e passa
despercebida, mas pode culminar em complicacdes que oferecem risco de vida ao
paciente, como o volvo cecal, a intussuscepcao intestinal, as hérnias encarceradas
e as apendicites com apresentacdo atipica. Todavia, a sindrome do Ceco modvel,
causada por uma variacdo anatbmica, possui tratamento cirdrgico bem
estabelecido com evidéncias de completa remissdo de todos os sintomas. Em vista
dos dados mencionados acima, torna-se relevante investigar a possivel correlacao
entre as manifestagdes clinicas da Sindrome do Intestino Irrithvel e da Sindrome do
Ceco Movel como forma de contribuir para o diagnostico diferencial precoce,
garantir o tratamento adequado da condicéo de base, melhorar a qualidade de vida
e evitar riscos de complicacdes graves futuras.

Assim, esta revisdo busca identificar na literatura suporte para a seguinte
pergunta: O ceco movel pode ter relagdo com a sindrome do intestino/colon
irritdvel? Em caso afirmativo, qual seria o impacto dessa associacdo para o
tratamento de ambas as condicdes e para a qualidade de vida dos pacientes?

2. Objetivos Gerais

Descobrir a correlagdo entre Sindrome do Ceco Movel e a Sindrome do
Intestino IrritAvel e avaliar se o conhecimento desta relacdo poderia auxiliar no
diagnéstico diferencial, no tratamento e no progndéstico dessas sindromes.

3. Metodologia:

O estudo em questao trata-se de uma revisao bibliogréfica integrativa. Foi
realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed, Google
Académico e Scopus. Utilizou-se o termo “mobile cecum” para a identificagao inicial
de artigos potencialmente relevantes para o estudo em questédo; encontrando um
total de 35980 estudos. Inicialmente, foram pré-selecionados 0s materiais
publicados entre o periodo temporal de 1930 até 2025 que estivessem apenas em
lingua portuguesa (quando se considera a plataforma do Google Académico). Em
seguida, os trabalhos foram ordenados pelo grau relevancia, podendo ser artigos
de qualquer tipo. Para a base de dados PubMed, adotou-se 0s seguintes
especificadores: “mobile cecum” [title]; considerando o ano entre 1947 e 2025;
sendo artigos apenas em lingua inglesa e que nado fossem repetidos dentro dessa
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base de dados. Quanto aos materiais encontrados nas pesquisa do Scopus
consideramos “mobile cecum” [title] apenas artigos em inglés e limitados a temas
médicos, do periodo de 1930 até 2025.

Assim, 60 artigos foram analisados na préxima etapa de selecao do material
de estudo. Foi feita uma analise comparativa entre as listas de trabalhos
previamente selecionados considerando as trés bases de dados utilizadas. Foram
desconsiderados os artigos repetidos. Adotou-se, também, critérios de inclusao:
conter formas de diagndstico; e/ou o tratamento e seguimento dos pacientes e/ou
dados sobre correlagdo com dor abdominal crdnica, entre outros sintomas
compativeis com Sindrome do Ceco Movel. Com base nos critérios de selecao dos
trabalhos, foram efetivamente incluidos no processo de escrita desta revisédo, apos
a leitura dos textos completos, 13 artigos, conforme representado
esquematicamente na Figura 1.

Alem disso, foi utilizada a ferramenta de inteligéncia artificial SciSpace na
gual se fez a busca direcionada de outros artigos sobre o tema a fim de
fundamentar a argumentacéo tedrica deste trabalho de revisédo. A partir da consulta
a SciSpace foram coletados 2 artigos que abordavam as diretrizes mais recentes
acerca da Sindrome do Intestino Irritavel.

Figura 1 - Fluxograma de identificacao, selecéo e inclusdo dos estudos para essa reviséo
integrativa
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Estudos categorizados como potencialmente relevantes apds aplicagao descritores:
(n= 35980)
PubMed: 205
Scopus: 275
Google Académica: 35500

Critérios de inclusao:

—>| - Estar no periodo temporal: entre 1930 e 2025
- Ser estudo em lingua inglesa ou portuguesa

Estudos potencialmente relevantes incluidos para avaliagio
apbs aplicagao de critérios:
(n=60)
PubMed: 19
Scopus: 27
Google Académico: 14

Critérios de Inclusdo: conter formas de diagnostico;
e/ou o tratamento e seguimento dos pacientes elou
dados sobre correlagdo com dor abdominal crénica,
entre outros sintomas compativeis com Sindrome do
Ceco Mdvel.

Estudos incluidos apds leitura dos textos completos:
{n=13)
PubMed: 1
Scopus: B
Google Académico: 6

Fonte: Autoria prépria, 2025
4. Resultados

Durante a fase de avaliacdo dos materiais identificados inicialmente na base
de dados Scopus (27 documentos), foram excluidos 7 de citagBes e artigos com
conteudo divergente do objeto de pesquisa desejado. Foram excluidos também 12
artigos contendo relatos de caso ndo acompanhados de revisdao ou conclusdes
inovadoras. Desses relatos eliminados, 5 eram hérnias, 5 eram de apendicite, 2
eram de volvo cecal. Todos os relatos foram achados acidentais de ceco movel
durante a conduta em complicacbes agudas, emergéncias médicas. Quanto aos
materiais identificados na base de dados do PubMed, foram excluidos os artigos
duplicados e as citacbes, e 2 relatos de casos contendo achados de
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intussuscepc¢ado na emergéncia. Na base de dados do Google Académico, 8 artigos
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, sendo que 2 eram
relatos sobre volvo cecal; 1 se tratava de hérnia; 1 sobre perfuracdo intestinal; 1 de
apendicite e 1 sobre intussuscepc¢éo. Os trabalhos considerados para elaboracao
desta revisao encontram-se descritos nos quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Caracterizacado dos estudos selecionados nas bases de dados segundo: titulo,

periddico, ano de publicagéo e tipo de estudo

Artigo Periodico Ano de Tipo de Base de
Publicagéo estudo dados
utilizada:
Revista Brasileira de 2007 Artigo Google
, Coloproctologia Original de Académico
1-Sindrome do ceco Pesquisa
movel: manifestagoes Clinica
clinicas e avaliagéo
radiologica da mobilidade
do ceco e colon
ascendente em pacientes
com queixa de
constipagéo cronica
2-Um marcador anatémico | Revista Brasileira de 2006 Artigo Google
e a proposta de tratamento Coloproctologia Original de Académico
cirargico na sindrome do 27",59“'5“
colon irritavel inica
3-Sindrome do ceco mével | Revista Brasileira de 2006 Artigo de Google
e as doencas Coloproctologia Revisdo Académico
gastrintestinais funcionais Bibliografica
4_-Sindrome do ceco Revista Brasileira de 2004 Relato de Google
movel: mito ou realidade? Coloproctologia Caso Académico
5- Alteragdo congénita de | Revista Brasileira de 2005 Artigo Google
fixagdo do segmento ceco Coloproctologia Original de Académico
ascendente da sintomas gfis‘flm-“
iguais ao da sindrome do nica
colon irritavel
6- Constipagéo intestinal Revista Brasileira de 2005 Revisao Google
Coloproctologia Bibliografica | Académico
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T-Maximum intensity | South African Journal 2021 Artigo de Scopus
projection AIDS in of Radiology Revisdo de

diagnosing acute literatura

appendicitis and mobile

caecum: A case report and

literature review

8-Abdominal CT-aided | International Journal 2018 Estudo de Scopus
diagnosis of acute of Surgery Case caso

appendicitis in the Reports

presence of mobile cecum:

A case report

9- Mobile cecum in a | Sociedade Japonesa 2017 Revisao de Scopus
young woman with | de Medicina Interna literatura
ehlers-danlos  syndrome

hypermobility type: A case

report and review of the

literature

10-Laparoscopic Journal of the Society 2016 Estudo de Scopus
management of mobile | of Laparoendoscopic caso

cecum Surgeons controle

11- Mobile Cecum: An | Indian Journal of 2013 Relato de Scopus
Incidental Finding Surgery caso

12-Mobile cecum Diseases of the 1984 Relato de Scopus
syndrome Colon Rectum Caso

13-Surgery to Treat | Case Reports in | 2018 Relato de PubMed
Symptomatic Mobile | Gastrointestinal caso

Cecum Syndrome Is Safe
and Associated with Good
Recovery Outcomes

Medicine Articles

Fonte: Autoria propria, 2025

Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos selecionados para Sindrome do Intestino Irritavel
segundo: titulo, periddico, ano de publicacéo e tipo de estudo



https://doi.org/10.61164/xvfw2s61

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.15, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: /10.61164/xvfw2s61

Artigo Perigdico Ano de Tipo de estudo
Publicacédo
2023 Artigo original; estudo
Irritable bowel syndrome | Journal of the Canadian transversal descritivo
patient experience: a Association of

survey of patient-reported | Gastroenterology,
symptoms by irritable

bowel syndrome subtype
and impact on quality of

life.

Brazilian Journal of Revisdo integrativa da literatura
Anilise dos tratamentos Implantology and Health 2025
atuais indicados para a Sciences

sindrome do intestino
irritavel: uma revisao
integrativa da literatura.

Fonte: Autoria propria, 2025
5. Discusséao

5.1Estudos que ddo suporte a associagcdo entre ceco movel e sindrome
do intestino/célon irritavel.

Santos Junior et al., em estudos publicados em 2004, em 2005 e em 2006,
mostraram que o Ceco Movel pode ser considerado o primeiro marcador anatdmico
associado a Sindrome do Intestino IrritAvel. Seguindo a mesma linha de
pensamento, SANTOS et al. (2007) concluiram que individuos com constipacao
cronica diagnosticados com Sindrome do Intestino Irrithvel, SlI, apresentam
também, em sua maioria, manifestacdo simultdnea de alteragcbes anatdbmicas
decorrentes do desenvolvimento embrionario no posicionamento do ceco e célon
ascendente; indicando mais uma vez a possibilidade de se tratarem de uma mesma
disfuncdo. J& Gomes et al. (2016) propuseram a partir de um estudo de caso
controle de 15 pacientes, no qual analisou critérios clinico-epidemiolégicos
apresentados por individuos com doencas funcionais do célon, que a abordagem
diagnéstica e terapéutica poderia ser similar aguela adotada para casos de
Sindrome do Ceco Movel; reforcando a hipétese de que as doencas aqui
apresentadas poderiam estar correlacionadas.

Além disso, Silva et al. (2025) apontaram que a Sindrome do Intestino
Irritavel, condicao cuja fisiopatologia ainda néo € totalmente esclarecida, apresenta
fatores predisponentes possivelmente contribuidores para a ocorréncia dessa
doenca, como a alteragcao na motilidade intestinal e a hipersensibilidade visceral.
Afirmaram, ainda, que os sinais e sintomas de SlI, apesar de serem variaveis, 0s
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mais preponderantes tendem a ser a dor abdominal, o padrdo intestinal variavel
(diarreia e/ou constipacao) e o tenesmo retal.

Cesaretti et al. (2018) entendem que a Sindrome do Ceco Mével € um
espectro de condicdes que pode se manifestar, em quadro agudo, com a
ocorréncia de volvo cecal, sinais e sintomas de obstrucao intestinal baixa; mas é a
manifestagdo cronica advinda dessa sindrome que € a forma mais incidente,
cursando comumente com dor abdominal intermitente em cdlica, distensdo e
constipacdo. Ainda dentro do quadro clinico advindo de um Ceco Movel, é
importante mencionar que Fukuda et al. (2017) apontaram, com base em estudos
levantados, que seria possivel haver apresentacfes atipicas de apendicite aguda,
com mudanca no padrao de dor esperado para esses casos de abdome agudo, de
forma que a dor tende a se localizar proximo da linha média do abdome inferior
guando existe ceco movel e apendicite simultaneamente no paciente.

5.2 Artigos que descrevem técnicas diagndésticas Uteis a confirmacgao
do ceco movel

Rogers et al. (1984), o artigo mais antigo abordado nesta revisdo integrativa,
ja considerava que o diagnéstico de Ceco Movel poderia ser feito via exame
radiografico, com enema de bario para facilitar a visualizacdo de volvo cecal. Ja
Fukuda et al (2017) indicaram que a solicitacdo de uma Tomografia
Computadorizada de abdome seria util para diagnostico de quadros de apendicite
concomitante com ceco movel, devido a sua abrangéncia de analise. Além disso,
Cesaretti et al (2018) reafirmaram a importancia da adocdo de exames
radiogréaficos na abordagem diagndstica do Ceco Mdvel, tanto para quadros agudos
guanto crénicos, uma vez que exame clinico e laboratorial frequentemente nao sao
especificos para diagnostico. Os autores mencionam, ainda, que a solicitacdo de
ultrassom abdominal costuma ser a primeira opg¢ao por questbes de custo-
efetividade para diagnosticar o ceco moével, ja que permite excluir condicbes
possivelmente correlacionadas de apendicite. Também foi ressaltado que a
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome, realizada em posicdo de
Trendelenburg (com contraste em casos cronicos de Ceco Mdvel), ou seja, com o
paciente posicionado em decubito dorsal com a cabegca em nivel mais baixo que os
pés; pode apresentar um sinal altamente sugestivo dessa sindrome: apice cecal
com posicionado com inclinacdo em direcdo ao quadrante superior esquerdo;
evidenciando a mobilidade cecal. Foi referida, ainda, a possibilidade de se usar a
colonoscopia virtual para visualizagdo da integridade de segmentos coldnicos.

No que se refere aos estudos que sugerem a abordagem diagndstica similar
entre Sindrome do Ceco Mdvel e SlI, alguns estudos foram considerados para a
escrita desta revisdo. Santos Junior et al. (2004) propuseram que, em queixas de
constipacdo intestinal de evolugdo cronica, associadas a dor e a distensao
abdominal persistentes, em situacdes clinicas graduadas como moderadas a
graves, poderiam ser solicitados exames de imagem radiolégicos com enema de
bario. Essa abordagem diagndstica radiol6gica permite investigar, mais uma vez, o
posicionamento do ceco para o diagnéstico diferencial com Sindrome do Ceco
Movel.
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SANTOS et al. (2007), por sua vez, evidenciaram em sua pesquisa que 0
quadro clinico de pacientes constipados crénicos com sindrome do intestino
irritAvel em 2007 era similar ao de pessoas com ceco movel, de forma que a
diferenciacdo entre as 2 sindromes seria possivel via exames radiolégicos ou
cirargicos. Ou seja, seria necessario radiografar todos os pacientes com esse
quadro clinico para fazer o diagnéstico diferencial e o tratamento adequado. Essa
constatacao foi possivel a partir da analise de casos clinicos de 40 pacientes com
constipacdo cronica, sendo que mais de 70 % desses individuos acometidos
tinham alteracdes quanto a mobilidade do ceco e co6lon ascendente também, fato
investigado via exame de imagem.

5.3 Artigos que relatam sucesso terapéutico da cecopexia

ROGERS et al. descreveram, jA em 1984, o sucesso da cecopexia, fixacao
cirirgica do ceco com retalho peritoneal, no tratamento da sindrome do ceco
mével. Em sua série de cinco pacientes com dor crénica no quadrante inferior
direito, frequentemente associada a distensdo abdominal e alivio apds evacuacao
ou eliminacdo de flatos, todos apresentavam o ceco e o0 c6lon ascendente sem
fixacdo peritoneal por cerca de 15 a 18 cm. Trés pacientes tiveram mobilidade
anormal do ceco evidenciada por enema baritado. A técnica cirargica utilizada foi a
cecopexia com retalho lateral de periténio, associada ou ndo a apendicectomia. Em
todos os casos, a cirurgia resultou em alivio completo dos sintomas, sem
recorréncia durante o seguimento de até dois anos. Esses dados reforcam a
efetividade e durabilidade da abordagem cirurgica, especialmente quando técnicas
mais robustas de fixacdo, como o uso do retalho peritoneal, sdo empregadas
corretamente.

SANTOS JUNIOR et al. (2004) reforcam a relevancia clinica da cecopexia
como tratamento eficaz para pacientes com sintomas abdominais intermitentes de
causa obscura, frequentemente diagnosticados erroneamente com sindrome do
intestino irritavel (SII). Em uma série de 34 pacientes, majoritariamente mulheres
(76%) e com idade média de 39,6 anos, observou-se que 97% apresentavam
distensdo abdominal, 76% dor, 50% constipacdo e 32% diarreia. Desses, 19
pacientes foram submetidos a cecopexia eletiva, e todos permaneceram
assintomaticos no seguimento (média de 19 meses). Em contraste, os 15 pacientes
nao operados continuaram com as mesmas queixas, apesar do tratamento clinico.
O estudo propde que o diagnostico de ceco movel deve ser considerado em todos
os casos de dor abdominal recorrente e distensdo inexplicada, especialmente nos
suspeitos de Sl refrataria, destacando a cecopexia como opc¢ao curativa segura e
efetiva.

SANTOS JR et al. (2005) também demonstraram, em uma série robusta de
80 pacientes com sintomas atribuidos a Sll, que a cecopexia é altamente eficaz no
controle definitivo da sintomatologia. Dos pacientes avaliados, 81,3% haviam sido
previamente tratados como portadores de Sll, mas persistiam com sintomas como
distenséo (78,7%), constipacdo (80%), cdlica (70%) e dor abdominal (55%). Todos
foram investigados clinicamente e radiologicamente para ceco mével; 59 aceitaram
a cirurgia e foram submetidos a cecopexia, com seguimento médio de 22 meses, e
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91,5% deles referiram melhora completa dos sintomas. Ja os 15 pacientes que
recusaram o procedimento continuaram sintoméaticos.

SANTOS JR et al. (2006) apresentaram 123 pacientes diagnosticados com
sindrome do ceco movel (SCM), sendo 83,7% previamente tratados como
portadores de sindrome do intestino irritdvel. Destes, 64 foram submetidos a
cecopexia e acompanhados por um periodo que variou de 2 a 139 meses (média
de 21,6 meses). Todos os operados relataram alivio completo ou significativo dos
sintomas gastrointestinais, incluindo distensdo (95%), constipacdo (83%), colica
(73%), dor abdominal (60%) e diarreia (35%). Além disso, 96% das mulheres que
apresentavam dispareunia referiram resolucdo completa do quadro apés a cirurgia.
Por outro lado, os 59 pacientes ndo operados permaneceram sintomaticos durante
0 seguimento.

Garude et al. (2013) realizaram um estudo prospectivo com 110 pacientes
com dor recorrente em fossa iliaca direita. Em 18 casos foi identificado ceco movel
intraoperatoriamente, sendo todos submetidos a cecopexia associada a
apendicectomia. A técnica consistiu na fixacdo do ceco a parede peritoneal lateral
com sutura de polipropileno 3-0 em pontos interrompidos. O seguimento de 64
pacientes mostrou auséncia total de recorréncia da dor abdominal

Gomes et al. (2016) relataram uma série de casos tratados por
videolaparoscopia em pacientes com sindrome do ceco movel, reunindo 15 casos
com diagnaéstico intraoperatorio confirmado. A maioria era composta por mulheres
(86,7%) com média de idade de 31,8 anos. Estavam presentes em 93,3% e 73,3%
dos pacientes sintomas de constipagdo cronica e dor abdominal recorrente,
respectivamente. A tomografia computadorizada foi realizada em 53,3% dos casos,
mas sO identificou corretamente o ceco movel em 43,7%, evidenciando baixa
acuracia diagnostica por imagem. Todos os pacientes com mobilidade grau 1l ou Il
do ceco foram submetidos a cecopexia laparoscopica, com tempo médio cirdrgico
de 41 minutos e sem casos de infeccdo pos-operatdria. Apenas um paciente (7,8%)
apresentou complicagdo significativa (sangramento da artéria apendicular). No
seguimento, 100% dos pacientes apresentaram resolucdo completa ou melhora
significativa dos sintomas.

Cesaretti et al. (2018) apresentaram resultados que consolidam a cecopexia
como tratamento definitivo e altamente eficaz para a sindrome do ceco mével, tanto
em apresentacfes agudas quanto crénicas. No estudo, todos 0s cinco pacientes
submetidos a abordagem cirargica, majoritariamente laparoscépica com uso de
retalho peritoneal, obtiveram resolu¢cdo completa dos sintomas, com alta hospitalar
precoce (entre o 3° e 7° dia) e auséncia de recorréncia no seguimento de até dez
anos. Mesmo nos casos mais graves, com obstrucéo intestinal por volvulo cecal, a
cirurgia permitiu recuperacdo plena, sendo necessaria colectomia apenas em um
paciente com sinais de isquemia. A técnica demonstrou-se segura, com baixa
morbidade e excelente recuperagéo funcional.

5.4 AtualizacBes sobre a Sindrome do Intestino Irritavel
Atualmente, Roma V € um conjunto de critérios internacionais, ainda em

processo de desenvolvimento, que potencialmente auxiliara médicos na
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identificacdo e na classificacdo de distirbios gastrointestinais funcionais. Os
estudos abordados nesta revisdo de literatura datam de periodos em que o0s
critérios vigentes variavam de Roma Il para Roma lll. Até o0 momento da confeccao
desses artigos, as diretrizes em vigéncia sao os critérios de Roma |V, estabelecidos
em 2016. Eles trouxeram conceitos direcionados por sintomas, que consideram a
existéncia desses distlrbios como um espectro continuo. Os critérios de Roma IV
visam direcionar pesquisas cientificas e ensaios clinicos para a criacdo de novos
medicamentos; entretanto, apresentam algumas limitacbes para a aplicagdo na
pratica clinica (DROSSMAN et al., 2016). Os pacientes podem apresentar amplas
manifestacdes, que sao varidveis ao longo do tempo, em relagcdo a qualidade ou a
intensidade de sintomas, além de frequentemente apresentarem sobreposicdo de
sintomas de diversas sindromes concomitantemente. Por isso, Roma IV encoraja
0os meédicos a adotarem uma conduta individualizada, de acordo com as
necessidades de cada paciente, e considerarem o0s critérios diagndsticos
especificos como um meio de nortear o tratamento, ao invés de servir como um
rétulo.

Nesse sentido, a progressdao dos critérios de Roma nao alterou
significativamente o perfil clinico dos pacientes com sindrome do intestino irritavel:
a dor abdominal intermitente e alteracdo da frequéncia ou forma das fezes
(periodos de constipacdo ou periodos de diarreia) permanecem sendo as
caracteristicas principais, e permanecem sendo compativeis com a sindrome do
Ceco Movel abordada nesta revisdo integrativa. Entretanto, as diretrizes
terapéuticas de Roma preconizam o tratamento sintomatico, com mudancas no
estilo de vida e uso de farmacos visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, sem apresentarem a possibilidade da existéncia de uma causa
subjacente com o potencial de cura e essas perspectivas de conduta parecem
persistir também nas diretrizes de Roma V, segundo informacdes preliminares
disponiveis até 0 momento. Malformac¢des congénitas como o Ceco Mével ndo sao
abordadas como diagnosticos diferenciais nessas diretrizes, e a investigacao por
exames de imagem é indicada apenas no caso de refratariedade ao tratamento ou
de surgimento de complica¢des. Porém, o diagnostico radiolégico da sindrome do
ceco moével exige um alto indice de suspeicéo por parte do médico (Yazawa et al.,
2018) que deve solicitar técnicas especificas como a posicdo de Trendelenburg
durante a Tomografia Computadorizada abdominal, ou o decubito lateral esquerdo
e a posicao ortostatica na radiografia abdominal por enema de bério.

Diante do que foi exposto neste estudo, o conhecimento sobre a sindrome
do Ceco Movel necessita ser difundido na comunidade cientifica para que o médico
possa reconhecer e suspeitar desta sindrome durante a abordagem ao paciente
com dor abdominal crénica intermitente, associada a mudancgas no habito intestinal.
Sugere-se a partir dos dados levantados nesta revisdo bibliografica, que o Ceco
Movel seja investigado como uma condigdo anatdmica potencialmente associada a
sindrome do intestino irrithvel. Portanto, sua prevaléncia deve ser rastreada por
meio de exames de imagem entre os individuos com esse quadro clinico, j4 que a
cecopexia laparoscoépica se apresenta como um tratamento modificador da doenca,
com a possibilidade de cura definitiva, diferente dos demais tratamentos paliativos
para o manejo de sintomas da Sll, os quais ndo apresentam resposta satisfatoria
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na maioria dos casos a longo prazo (Bhinder et al., 2023).
6. Consideracdes Finais

Tendo em vista a importancia do diagnostico da Sindrome do Ceco Movel
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, esse estudo nos permitiu
inferir que a adocao de ferramentas radiograficas pode ter implicagdes positivas
para diagnostico e tratamento modificador definitivo da causa de base em
pacientes com Sindrome do Intestino irritAvel. Técnicas minimamente invasivas
como a Tomografia Computadorizada na posi¢éo de Trendelenburg, e a radiografia
abdominal baritada em decubito lateral esquerdo e em posi¢cdo ortostatica sao
indicadas para o diagnostico diferencial seguro dessas doencas; além disso, 0
tratamento com cirurgia minimamente invasiva por meio da cecopexia
laparoscopica em individuos com mobilidade cecal deve ser considerado,
especialmente diante de pacientes com sintomas mais intensos.

Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de novos protocolos para o
diagnostico e o tratamento de pacientes com sindrome do intestino irritavel,
considerando as variacfes anatdémicas como possiveis achados patognoménicos
desse disturbio. Inclusive, sugere-se o rastreio do ceco movel para todos o0s
individuos com quadros de dor abdominal intermitente e recorrente acompanhada
de periodos de constipacao ou diarreia de causa organica obscura.
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