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Generalidades

A constipagdo intestinal — impressio subjetiva de r.?ﬁa’mﬁ(!o
ou insuficiencia da evacuacio célica — é pela, sua eJ?trao*rdLmal:la
frequéncia e principalmente pelo estado de verdadeira obsesséo
que acarreta para a maioria dos pacientes que ..delva se quelxam.
uma das mais importantes manifestacbes moérbidas do a:[’)arelho
digestivo. R

Constitue um dos sintomas secundéarios mais frequentemente
encontrados nas moléstias ndo sé dos colons, como também dos _ di-
versos orgaod digestivos ¢ mesmo dos outros setores do organismo.

A complesidade neuro-muscular do trénsito célico e sobretu-
do do mecanismo da evacuagdo na vida civilisada, fazem com que,
facilmente, por causas préximas ou afastadas, de ordem local ou
geral, seja profundamente perturbada a evacuacio normal dos colons.

A comstipagido intestinal, em grau variivel, que pode oscilar
de uma simples sensa¢io de evacuagdo insuficiente, até a obstru-
cdo intestinal completa, com cdlicas inténsas, distensio e estado
abdominal agudo, é frequentemente apenas um dos sintomas de
uma afecgdo orginica dos colons, facilmente identificada pela his-
toria clinica, pelos exames de laboratério, ou mesmo através do
exame radiolégico.

Processos dolorosos, inflamatérios ou tumorais de orgaoy vi-
zinhos, por agdo diréta, compressiva ou por agido reflexa, espastica
podem desencadear a mesma dificuldade de trinsito.

Lesdes a distincia, por perturbacdes do quimismo gastro-en-
térico, por espasmos reflexos, por obsticulos a montante, podem
ainda refletirde do mesmo modo no trinsito intestinal.

Quadros dolorosos agudos, extra-digestivos, como por ex.
a cblica mnefrética, podem perturbar de tal modo a meotilidade
célica que o resultado é uma obstipacio secundaria.

Além disso, moléstias orginicas da coluna dorso-lombar e
moléstias do sistema nervoso, repercutem de mameira idéntica s&-
bre a motilidade célica. ‘ o ]
. Existe todavia, um nvimero imenso de casos em que a cons-
tl'pag.:’aio iie ventre comstitue o sintoma primordial e resume -em si
quasi tdda a moléstia e nos quais os outros gintomas locais ou ge-
rais que a acompanham sdo atribuidos pelos pacientes, com maior
ou menor razio, a deficiéncia da exoneracio intestinal.

Em tals cagos, nos quais a afecgdo parece encontrar sua causa
ém um dl_sturblo primitivo da movimentagdo célica, trata-se de
constipacio essencial”, cujo mecanismo, ou melhor,
veis multiplos mecanismos,
cidos.

’ " - ” -
E’ de tal modo extensa a esféra de a¢ao do exame radiolGgico
no estudo da constipacdo intestinal, sintomatica on primitiva, que

4 luz da radiologia podemos esquematizar d int
petdlogts qu ar do eeguinte modo a sua

mecanism cujos prova-
nao sao ainda suficientemente conhe-

I
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Constipago
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( micas,

( bridas, compressoes
(  extrinsecas

Molestias dos orgios ( afecgbes peritoneais
visinhog < ( apendicite
( colecistopatias
( afecgbes  dolorosas
dos orgaos genito-
urinajrios, -

ulceras gastro~duo~
denais
( fissuras, fistulas, etc.

(
(
(
(
(
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: ( traumatismos e #fe-
Mpolestias nervosas ( sOes vertiebrais ou

(  medulares.
Molestias gerais ( mcﬁl)estias caqueti-
(  zantes.

( denilidade obesidade
- ( molestias infecciosas
(  agudas

E Hipomotilidade célica geral
E Constipacao ceco-ascendente
E Constipacig esquerds

? Constipacdio retal — Disquesia.

Essa esquematizacdo tem intuito principalmente didatico,
pois nem sempre é faci distinguir clinicamente entre um e outro
tipo, quando a constipagdo se apresenta como sintoma.dominante.’

Nesse particular, o. exame radiolégico tris uma contribuigdo
inestimavel, pois permite o diagnéstico de certeza absoluta em um
niimero consideravel de afec¢bes em cujo cortejo sintomatico pode
figurar a constipacdo de ventre.

~ As malformacoes e dilatagoes célicas, a acalasia, os tumores
e diverticulos, as torsdes, acotovelamentos, invaginagbes e compres-
sbes extrinsécas, as ulceras géstricas e duodenais, as litiases bifia-
rés € urinarias, assim como as lesdes da coluna vertebral, podem
ser rapidas e seguramente postas a claro pela pesquisa radiolégi-
ea, como ji vimos nesses diversos capitulos, anteriormente trata-
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dos. As lesbes mervosas € as moléstias gerais. entr"e ?wJO“S‘ imt:t?:.s
se inscreve a comstipacdo, € que atuam poOT Via NEIVosd, ac ::i i
do disturbios da motilidade célica. sem sinais de C‘O'mProml»’ln_men'
to orginico parietal, devem ser distinguidos pelo exame clinico e
-0l6gi iculoso- 5
nemosl}(t)igls? ;flt;; inscrever como :‘essefnciaie” aquele; casos de
constipagao cronica para 0S8 quais. nio se encontram, pelos €xames
clinicos, radjologicos ¢ bacbeﬁodoglmg, causas que ?s: exphqqem. -.

Na realidade esta é uma rubrica provisoria € incerta, pois
muitos casos tidos como essenciais talvez se possam colocar entre
as manifestacées frustas da acalasia ou como resultado de proces.
gos inflamatérios espasticos, pouco pronunciados. .

Existe todavia um quadro clinico mais ou menos bem defini-
do, constituido por uma prisio de ventre rebelde ¢ por vezes pro-
gressiva, como sintoma capital, para o qual néo se encontram cau-
sas bastantes. Ao lado desse sintoma cardial agrupam-se manifes-
tagées patologicas menores: cefaléa, inapeténcia; tonturas, flatu.
léncia, dolorimento abdominal, dores lombares, azia, etc. que desa-
parecem pela administragio de laxantes e que, por isso sio conside.
rados pelos pacientes como manifestacbes decorrentes da-estase in-
testinal. Qutras vezes, embora a disfungdo ndo acarrete grandes
disturbios, o doente preocupado constantemente com a irregulari-
dade das evacuagOes é preso de uma verdadeira obsessio intesti-
nal que o atormenta constantemente, constituindo uma psicose se-
cundaria, cuja.causa intestinal é por vezes mais ilusoria que real.
- De fato, se tentarmos definir a prisio de ventre em térmos
exatos, encontraremos dificuldade consideravel.

Em primeiro lugar, os doentes, em nosso meio frequentemente
mencionam a “prisio de ventre”, como uma sendacio incoémoda de
distensdo abdominal atribuida 4 flatuléncia ¢ que por similitude de
proficia confundem com “prisio de vento”, tanto assim que
convenientemente interrogados relatam evacuagdeg diarias.

Em segundo lugar, gueixam-e de prisio de ventre néo s6 in-
dividuos que passam 2, 3 € mais dias sem evacuar, como aqueles
que evacuam diiriamente de maneira insuficiente ou que elimi-
nam féses de consisténcia aumentada e de expulsao dificil. !

Ora, antes de prosseguir na analisc desse problema é necessa-
rio lembrar que os limites do normal v
cada individuo e para cada coletividade. Existem casos de 2 e
mesmo de 3 evacuacgbes disrias em condi¢bes normais, como exie-
tem outros dfe pama de.jeg.-éo cada 2 ou 3 dias, com satide perfeita.
D.e regra porem, a maioria dos individuos sdos, evacua uma vez'go
dia e geralmente apés a refeicio da manhi.

Cada individuo pode,
bitos de vida e a estrutura
mal que lhe é préprio e ao
quentemente é que,

ariam extremamente para

de acordo com a alimentacdo, os ha-
do seu tubo digestivo ter um ritmo nor-
. qual deve obedecer. O que acontece fre-
nao se conformando com o ritmo da préprie
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exoneragao que, para o0 &eU €aso se¢ processa normalmente de 2
em 2 ou de 3 em 3 dias e atribuindo a ésse ritmo lento uma série
de pequenos males que a éle se associam, o paciente passa a for-
¢ar a evacuagdo didria, irritando continuamente ¢ intestino com
purgativos e lavagens. Ora, para que exista o estimulo fisiolégico
4 evacuagdo € mecessaria uma certa distensio do colon terminal
por residuos alimentares. '

E’ forcoso, portanto, que depois de um purgativo decorram
pelo menos 48 horas para que uma evacuagio normal se processe.
Sem paciéncia para esperar tal estimulo, o pretenso comstipado ins
gere continuamente exitantes que 6 conseguem agravar o estado
inicial, formando um circulo vicioso em que a irritagio constante
agrava a morosidade constitucional do colon.

METODOS DE PESQUISA

As provas funcionais, feitas com o fim de determinar preci-
samente os limites do trinsito célico normal, demonsiram que esses
limites sdo excessivlameme varidveis, tanto para o inicio como para
o término da eliminagio da substincia inerte empregada na prova.

A ingestio de globulos coloridos, sem agdo estimulante sdbre
o aparelho digestivo, assim como a administragio de carmin, de-
monstra que a eliminagdo, iniciada depois de 24 ou 48 horas péde
e¢ prolongar por 3 ou 4 dias, em condigdes normais. Sio muito am-
plos, portanto os limites fisiolégicos dessas oscilagdes.

/O exame radiolégico das fungdes motoras dos colons é feito
por intermédio de uma refeicio opaca de cérca de 150 cm3. inge-
rida pela manhi, na vigéncia de um regimen alimentar normal,
isento de todo estimulante artificial. Como ji vimos no estudo do
trinsito, podemos ter como “dados medio normais”, que o ceco é
atingido no decurso da 4.2 hora e que de regra depois de 8 horas,
todo o contraste ja deixou as algas delgadas; o 4dngulo hepatico é
atingido, na 6.% hora; o esplénico na 9.2 e o inicio da alga sigmoide
na 11.2 ou 12.2. Quando, geralmente, depois de 20 horas o contei-
do intestinal é lan¢ado no réto, aparece o estimulo normal a eva-
cuagdo, ao mesmo tempo que Se inicia o esvasiamento do ceco-ascen-
dente. Ora, existem' casos nos quais esses tempos sio mais dilatados
e o, contraste ;8¢ demora anormalmente no colon direito ou no réto,
antes da evacuacio. P

Surpreende frequentemente verificar que em individuos que
e queixam de obstipacido rebelde, o réto é atingido em tempo nor-
mal pela refeicdo opaca. Existe provavelmente em tais casos mndo
86 uma acdo estimulante da pesada massa de bario como também
uma excitagio psiquica em virtude da emogdo do exame. Além disso,
como veremos, em muitos cacos a séde do disturbio estd exatamen-
te na porgio terminal dos colons.

"~ Por esse motivo o exame radiolégico deve ser feito de ma-
neira cuidadosa e completa segundo o esquema que apresentamos.
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1.° — Deixar o paciente em regimen de vida e alimefntaqio.
normais, durante os 2 ou 3 dias que precederem ao exame.

Proibir toda espécie de medicagéif) geda.tlv.a ou es»l':lmulante.
Explicar que o exame ¢é simples, ndo irritante € que nao requer
qualquer pesquisa vexatéria ou doloro'sa- EAXPI.lcal' ‘a.unda que =
prisao de ventre é afecgio comum, sem importancia ImMalor, € O mals.
das vezes derivada de habitos erroneos de alimentagio e higiene.

2. = Na manhid do exame administrar uma suspensdo de
150 grs. de sulfato de bario em 150 de igua, em je{jum.l. o

3.9 — Observar o trinsito do delgado em radioscopias inter-
valadas para verificar o.momento em que é atingido o ceco.

4. — Permitir alimenta¢io e habitos de vida normaijs a
partir da 2.2 hora da administragdo do contraste.

5. — Continuar o exame periodicamente, em radiografiay de
conjunto, dos colons, para assinalar o momento €m que sao atin-
gidos os dngulos colicos, o inicio da al¢a sigmoide, o dngulo réto-
eigmoide e o canal anal. Assinalar o aparecimento da primeira eva-
cuagao do conmtraste. »’ Il ,-,z-;.,J

6. — Prosseguir a observagio para comstatar o esvasiamento
do ceco-ascendente, da alca sigmoide e do réto.

S6 o exame assim minucioso -permite juizo objetivo s6bre os
disturbios de que decorre a constipacao. \
~ Em nosso meio, tal como acontece para o delgado, nio foram
feitos ainda estudos pormenorizados & bem dirigidos, que permitam
conclusdes seguras quanto aos dados normais.

De modo geral podemos dizer que a eliminagao do contraste
ée inicia de regra em 24 horas. Nos casos de trinsito ripido por
entero-colite observa-se a eliminagdo retal em algumas horas apenas.

Nos casos de ‘prisio de ventre, essa eliminagdo frequentemente
86 se realiza depois de 48 horas.

Importa frizar que, em condi¢des normais, o enchimento do
réto desperta logo o estimulo 4 evacuagio e que, além disso & tido
como normal, quasi unanimemente aceito, que a alea sigmoide é
atingida em 11 a, 12 horas. Com esses dados ¢ os ja mencionados,
conseguiremos um juizo aproximado sdbre a natureza, a séde e a
intensidade da disfuncio. intestinal,

Segundo a predominfincia da estase, do comtraste e da ativi-
dade da funcdo motora intestinal ‘podemos dividir a comstipagio
segundo os tipos principais: r

a) tipo célico total .— b) tipo ceco-ascendente — c) tipo
sigmoideu — tipo proctogeno ou retal. '

No tipo célico total observa-se um retardo geral do trinsito
por todos os segmentos célicos. £ O tipo que se encontra de regra

108 Casos em que o exame demonstra a existéncia de um dslico-
colon com béa tolerfineia ao enema.

- Nos casos de constipacio do tipo ceéco-ascendente, observa.ge

prolongada do ceco ¢ de todo o colon ascendente que, se
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apresentam anormalmenite distendidos, dolorosos a pressio, longos,
atingindo frequentemente a pequena bacia. A esse grupo perten-
cem o ceco pelvico e o ceco hipermovel, ji estudados no capitulo
das anomalias célicas. =1 ‘ '

O ceco-ascendente permanece cheio 24, 36 e 48 horas, em tais
casos. Do mesmo modo a constipagio sigmoide coincide com o sig-
ma longo, embora ndo do tipo mega-sigma e em tais casos verifica-
se que o trinsito intestinal, normal até o ﬁn};u]o entre o descenden-
te € o sigmoide, tornase muito lento a partir desse ponto.

A mais comum das formas de constipagdo é no entanto a ter-
minal, proctogena denominada por Hurst — disquesia.

~ Deriva da estase prolongada do contraste no réto, por 24, 48
horas e mesmo muito mais, sem que o paciente acuse estimulo &
‘evacuacdo. K’ nessas condigGes que provavelmente, os habiaos da
da vida civilizada interferem para o estabelecimento da disfungio.
. ' ‘C.o.nm +ja fol mencionado, o estimulo & evacuacido é desenca-
deado pela passagem do contetdo intestinal da alca sigmoide para o
‘réto.- A obediéncia ao estimulo logo apés o seu aparecimento’cou-
diciona o habito da evacuagdo diaria em hora certa, que constitue
o padrdo de normalidade pois por sua vez, a contragio do descen-
~dente sigmoide se opera gracas ao reflexo gastro-célico produzido

or uma das refeicdes, geralmente a da manhi. Com isto se esta-
belece um reflexo condicionado que garante a mormalidade das
funcoes motoras do colom. _

.. " .0 trabalho, a pressa, a timidez, ou o pudor, impedindo muitas
"vezés que seja satisfeito imediatamente o estimulo da exomeragio
intestinal, cream com' o tempo uma tolerfncia anormal do réto que,
dilatado, suporta sem despertar nenhum estimulo, uma distensdo

~ anormal, suficiente para comprimir os orgdos vizinhos. Aparecem

“assim déres no baixo ventre, célicas, nevralgias dos membros infe-
‘viores, cefaléa e atordoacdo, nauseas e sensacio de mal estar e in-
toxicacdo, dirétamente relacionados 4 distensdo do réto ¢ a4 com-
pressio dos plexos mervosos da bacia.

Alvares demonstrou em “pacientes” que estoicamente se sub-
meteram 4 experiéncia, que a distensdo artificial do réto por me-
chas e baldes pneumaéticos reproduz esses mesmos sintomas, que de-
saparecem desde que desapareca essa distensdo artificial.

O exame radiolégico evidencia que, nos casos de disquesia o
contraste permanece largo tempo no réto, antes que se desencadeie
a évacuacio.

Casos ha, em que embora se realise diariamente uma evacua-
¢cdo, existe realmente, prisio de ventre, pois o trimsito intestinal é
demorado. O que se da & que os colons, em taiy cricunstincias, se
esvasiam do excesso, como a bexiga dos prostiticos, ¢ as evacua-
¢bey sdo sempre parciais e nio satisfatérias.

- Verifica-se entdo que nio obstante as evacuagbes didrias o
Ig;gt)mxtz'a:sté g6 comega a ser eliminado na 3.2 ou 4.2 evacuagao.
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Por outro lado, notam-se tambem casos de e\facuagl:)es diar-
réicas em que existe realmente prisio de ventre, pols se bem qule,
o transito seja retardado por todo o colon, o que levarla_natura -
mente a evacuagdo de fézes hiperconcentradas, t(.armentagoe:s anor-
mais dag ultimas porgoes desencadeiam processos mﬂamaton(.’s com
hipersecre¢io de muco, que se responsabilizam' por essa diarréia
distal.

ENEMA OPACO

Como complemento indispensavel do exame r a'di‘)lég?i“’ff “pe?
0s” para estudo de transito, enr todos Ow C€asos ue Prisao de
ventre é absolutamente imprescindivel o enema opaco para as ve-
riticagoes precisas das conducoes anatomicas dos QolJOJ{S-

E’ o enema que evidencia as dimensoes exatas do réto, d.a alga
sigmoide e dos outros segmentos colicos; que mostra anomalias de
rotagao e fixacao; que aemonsira a existéncia dos avclo.twerlzame'n-
tos, compressoes ¢ t0dos 0s outros processos patolégn’cq:s intrinsecos
de naturesa ntlamatoria, neoplasica ou mecanica, que facil ¢ corrente
mente passam despercebidos ao exame “per o0s”

E’ nossa convicgao que muitos casos de “constipagdo essen-
cial” submetidos a essa prova passariam para a rubrica de consti-
Pagao sintomatica pois o enema poria & mostra uma causa orgﬁnicg_
capaz de explica-la, Alem disso o enema, melhor que o método
“per 0s”, demonsira a existéncia de espasmos, principalmente de’
€spasmos do idescendente, responsaveis por restasle retrégrada e
por uma das formas sintomaticas mais frequentes ‘de trimsito lento: -
a constipacdo espastica. ‘

S0 o énteroclisma pode evidenciar um: dolico-mega-sigma de
propor¢des moderadas, assim como um reto anormalmente alar-
gado por disquesia.

Como contribuigio de inestimavel valor, a distensio pelo ene-
ma revela a elasticidade das paredes cblicas e a evacuagio posterior
demonstra a capacidade contratil das paredes intestinais, o grau
de esvasiamento célico e as porgoes onde ge realisa a maior estase.

Nos casos normais, o enchimento pelo enema provoca eva-
cuagoes sub-totais do comiraste que reveste mais ou menos|por igual
a superficia mucosa de todo o colon. E’ normal a permanéncia, de
quantidade maior de contraste no transverso e principalmente no
ceco-ascendente, porgio onde progridem ainda os fenémenos di-
gestivos, onde a absorgdo intestinal € ainda importante e onde por-
tanto o trimsito é fisiologicamente mais lento. Ja o descendente
sigmoide e réto expulsam quasi completamente o sey conteudo em
virtude de sua fungio eminentemente evacuadora.

Assim sendo, somos de opinido que o enema opaco realisado
com cuidado e interpretado luz destas nocées, nio 86 é um com-
plemento dos exames “per 0s” comeo & ¢apaz, por si mesmo, de trazer

contribuigio decisiva Para a interpretacio completa de muitos
. b Y
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Ainda um item resta a discutir.

Diante da regularidade com que na disquesia se encontra
alongamento ¢ dilatacio do réto; diante da frequéncia com que mo
ceco hipermovel, ou pelvico, alongado e .dilatado se encontra a
conétlpagao intestinal; dada a constipagdo como sintoma cardial
do dolico e do mega-colon; considerando-se ainda a eficiéncia da
diéta rica em vitamina B em alguns casos de constipagio, ocorre
perguntar até que ponto a constipagido chamada essencial serd uma
modalidade par’tlcular, oligosintomatica, da acalasia. E’ uma per-
gunta que 6 a observacdo dinigida intencionalmente nesse senti-
do poderé responder e para a sclugdo da qual o enema seriado, acom-
panhando o tratamento chmoo, podera trazer esclarecimentos pre-

~ciosos .

Og limites entre o alongamento disquésico e o megaréto-acala-
sico sdo impossiveis de fixar. Os casos de transicio se multiplicam
e a impressio dominante é de que a dcalasia tende a as»s»enhorear~sc
progressivamente do primitivo caimnpo da disquesia.

CONCLUSOES

Resumindo, podemos dizer que o exame radiologico da consti-
pagdo deve satisfazer os seguintes itens:
' 1.° — Excluir, clinico-radiologicamente, pelo exame dos

outrms orgaos, a natureza puramente sintomatica da constipacao.
'2.° — Estabelecer pel'o exame radiolégico do trinsito

descendem\te-

a) o tempo em que é atingido o ceco

b) L 2 27 2 2 ang hepauco
C) °% . 2 9% 9 29 29 92 2 eSpl eim co
'd) 2 22 2 29 29 22 - a a]ga Sing’ide

: é) 9 29 29 2 22 29 o réto
£y ” da ‘1.2 evacuacio de contraste .,
g7 7 ” ultima evacuacio de contraste

h) mnotar a estase relativa no ceco-ascendente.
) .

3. — Excluir pelo enema opaco a existéncia de lesdes ore
gﬁndc'a'g dos colons (tumores, diverticulos, torsbes, invaginacdes,
colites, etc.) i

4.° — Verificar, pelo enema, as dimensdes, a elasticidade e
a capacidade de esvasiamento de cada segmento célico em separado.

' Sé assim sera possivel distinguir entre as formas primitivas e
secundarias, orginicas e funcionais e delimitar ao mesmo tempo,
‘mos oasos de constipacdo essencial, a intensidade, a séde e a esten-

sio do disturbio motor
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FIG. 2 .
N. s. 34 anos
— masculing

-Acentuando  alon-
gamento de todos og
gegmentos  ceolicos
principalmente § o

SVIETSO, que for-
ma uma longa alca
cujo arco inferior
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sigmoide.
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Constipacgo por Te_
dundancia c6licg

FIG. 1
Ceco hipermovel de si-
tuacdo pélvica, com es-
tase, responsavel por cons-

tipacao cronica.
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FIG. 3

Mega-réto e mega-
sigw}ma_ | Tesponsavieis
por constipacido croni-
ca irvedutivel.

FIG. 4

Estasge e dilatacio

_.do réto, causas da

constipagéo terminal,

- denominada ‘“‘disque-
sia,”'por Hurst.
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FIG. 6

Colite cronica, com
retite estenosante,
texﬂemplifica.‘ndo
recida pelo enema opa-
CO e que pode - explicar

a constipacdo cronicy

FIG. 5

'C. N- — 55 anog

— feminino

Sub-oclusdo intes.

tinal crénica por
njeoplasia  parcial~
mjente invaginada
do tm'ansversno.‘

_Alongamento ¢-di-
latacdo do colon
sigmoide,
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da alca sigmoide: edema e irregularidades

FIG. 7

T. O. A. 54 anos
— masculino
Constipacac in-
testinal nmebelde
com crises dolo-
rosas intensag e
surtics de colite.
Transito normal
ido clister opaco
pelos diver -
s o S Segmentos
colicos que apre-
sentam posicao e
d.mensoes nor-
mais. Diverticu-
los de Grager
muto numerosds
principal-
mente no
descendente € no
sigmoide, de di-
mensoes ‘varia-

vels, com sinais

radiolégicos evi-
dentles de pro-
cesso inflamaité-
rio concomitanta

do relévo da: mucosa, €S-

pagmo permanente, dor & pressdo, infiltracdio e endurecimento das

parédes.
DIAGNOSTICO: < Diverticulite .
cundaria.
FIG. 8
*d. §. C. 45 anos

— masculino

Sub-ocluséo no decur-

so. de nonslnpégao croni-
ca. Invaginacio colo-co-
lica. do angulo hepé.tioo
A mrbenv&engao cirurgica
revelou gue a cabeca da
invagihacdo era consti-
tuida mpor um grande
polipo.

igmoidite — Constipacao se-
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