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RADIOLOGIA DOS COLONS,

ESTUDO DE IMAGENS LIGADAS
AOS PROBLEMAS DOS COLONS*

Amarino de Oliveira

Eu queria agradecer a organizacdo do Congres-
so, por ter me convidado para tomar parte neste
importante evento. Quero falar a vocés sobre os
elementos bdsicos do estudo do célon, das ima-
gens ligadas aos problemas do célon, com a ja
conhecida e repetida lavagem com bério. Nos
usamos a lavagem com bdrio no Centro de
Estudos do Colon e quero enfatizar que 0 que eu
tenho visto, durante todos esses anos, sobre o
estudo do enema, € que é geralmente bem
sucedido. Gostaria de enfatizar alguns pontos
sobre o estudo do célon que nés achamos muito
importantes para nés hoje.

A radiografia para o estudo do gas de algas
intestinais e mesmo da parede intestinal é extre-
mamente rica em informacGes e em problemas.
Na radiologia simples, num paciente que esta com
diarréia, podemos observar que © cblon estéd
distendido por gds e que é muito aparente o
edema de sua parede, edema esse que déd um
aspecto peculiar as algas contendo gas. Esse
aspecto, que é diagnéstico exatamente de uma
colite com um importante edema, e que no caso,
é decorrente do uso intenso de antibidticos
representa um tipo de problematica que nds
precisamos aprender a ver na radiografia simples.

No detalhe, podemos ver o hoje classico aspecto
chamado de impressdo de dedo, impressao de
polegar, 0 edema da parede, com engrossamento
da parede e edema das alcas com 0 aspecto que
na realidade é préprio a presenca de edema da
parede. N3o ha aqui infiltracdo, existe apenas

edema da parede. Esse é um tipo de problema
que nds temos que aprender a ver na radiografia
simples. Ndo estd indicado, ndo é necessario e é
mesmo inconveniente que se facam estudos com
bério desses pacientes.

N&o é raro que em uma radiografia simples seja
possivel a constatacdo de anormalidades de alcas,
como uma alca atipica e que corresponde a uma
massa palpdvel. Aprendemos que, quando existe
uma massa palpavel e que ela, numa radiografia
simples, estd em correspondéncia a um padrdo
gasoso anormal, isso pode corresponder a varios
tipos de patologia intestinal de delgado ou de
grosso, que vai desde o processo inflamatério ou
inespecffico até linfoma ou carcinoma. Tem uma
importancia especial e nesses casos devemos fazer
uso da ultra-sonografia. Se encontramos uma
massa palpavel e se questiona a possibilidade de
se tratar de algca intestinal, é nesse momento que
a sonografia passa a ter uma importancia grande.
Estou salientando a sonografia, porque atuaimen-
te, praticamente em todos os hospitais do pais e
em quase todas as cidades existe alguém fazendo
sonografia e esta representa uma ajuda significa-

tiva.
Ao se fazer o estudo sonografico dessa massa
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vai se observar um aspecto hoje classico, que é o
chamado de pseudo-rim, uma massa hipoecéica
com o centro ecdico. Esse aspecto ndo é especifi-
co, porém, caracteriza a massa como sendo
intestinal. Tanto pode corresponder a tuberculose,
como doenca de Crohn, como carcinoma, mas é
certamente intestinal. Ndo se tire dai a conclusdo
de que, ao se estudar o abddmen vamos poder
diagnosticar todas as massas intestinais, todos os
tumores. Absolutamente, a sonografia ndo é o
exame adequado para se procurar uma lesdo
intestinal, mas ela é um exame adequado para se
tentar caracterizar o significado de uma massa.
Diante do encontro de uma massa, a sonografia é
extremamente valiosa para caracterizar a sua
caracteristica como massa sélida, como massa
intestinal, como massa cistica, como adenomega-
lia; isto é possivel e é um ensino valioso.

Isto ocorreu de uma maneira concreta num
caso de uma paciente que tinha uma massa
palpdve! na fossa iliaca direita, na qual o enema
opaco ndo foi possivel, por absoluta incontinén-
cia. Como era uma pessoa muito idosa, ndoc se
quis fazer um tamponamento do reto; entdo, ela
foi operada apenas com a caracterizacdo dessa
massa como sendo intestinal e correspondia a um
carcinoma de célon. E portanto uma informacdo
valiosa, (til, que deve ser usada com freqiéncia.

Por outro lado, diante do encontro de uma
massa com caracterfstica de tumor no intestino,
eu considero hoje absolutamente imprescindivel
que se faga de rotina o estudo sonogréfico do
ffgado. Acho que essa rotina deve ser feita
sempre, porque ela é simples, ela é pouco
onerosa, ndo sacrifica o doente de maneira nenhu-
ma € pode identificar uma metéstase. Quando se
encontra uma informacdo definida como essa, 0
exame ¢ altamente recompensador. A ultra-sono-
grafia é certamente hoje o método mais informa-
tivo quanto a diagnodstico de metéstase do figado.
A tomografia computadorizada pode também ser
atil, mas a tomografia computadorizada ndo tem
a difusdo, a facilidade de execucdo que existe na
sonografia. A sonografia certamente € a maneira
mais pratica de se estudar o ffgado no estudo
rotineiro das colopatias tumorais.

O problema do diagndstico do abscesso amebia-
no do figado foi um problema que nds acompa-
nhamos durante toda a nossa vida profissional, e
na verdade, esse problema $6 veio a ser resolvido
a contento com a sonografia. Hoje, diante do
problema de amebfase, ou suspeita de abscesso
hepético, a sonografia representa a solugdo ade-
quada, ndo sd para diagndstico, mas mesmo para
orientacdo de tratamento, que pode ser feito a
partir da orientacdo topogrédfica dada pela sono-

grafia. E claro que a tomografia computadorizada
também permite esse diagnéstico, mas estamos
convencidos que é a sonografia 0 método eletivo,
para estudo do figado diante da suspeita do
abscessc amebiano, que representa uma problems-
tica sempre muito importante para nés, e que
continua a ser muito prevalente.

N6s hoje damos preferéncia no preparo do
cblon para estudo rotineiro ao método de
preparo por via oral. N6s fazemos a administracdo
de laxantes, de dieta sem residuo e fazemos a
administracdo de dgua em grande quantidade. No6s
ndo fazemos mais enemas de limpeza. O preparo
assim obtido é extremamente satisfatério com
visualizacdo do relevo fino da parede cdlica e até
de podlipos muito pequenos. Esse € um método
altamente satisfatério. Nos suspendemos a execu-
¢do de lavagens como rotina.

O método de duplo contraste que continua
sendo o método eletivo, gue exige alguns cuida-
dos especiais que continuam sendo dificeis. Um
deles é 0 da demonstragdo de patologia em algas
que se superpdem.

Consideramos extremamente importante que 0
método de duplo contraste seja feito com radio-
grafias em pé, com radiografias em declbito
lateral direito e declUbito lateral esquerdo, a fim
de haver depdsito do bério e que haja distensdo
adequada do cdlon. Segundo era preconizado j4
por Fischer em 1925 e continuou sendo preconi-
zado pelo Wellin j& mais adiante. Este método
continua sendo fundamental. A tentativa de sim-
plificacdo do enema opaco com duplo contraste,
fazendo poucas radiografias, certamente implica
em erros com frequéncia.

O exame com bdério simplesmente, s6 bério,
pode ser extremamente informativo em casos de
tumores de algumas reagdes. Isso € muito impor-
tante, porque nés, muitas vezes, fazemos hoje
enemas 0pacos em pacientes idosos ou em pacien-
tes que estdo sem condi¢cles de fazer preparo
unicamente com bdrio, e fazemos isso com bério
diluido. Mesmo com a administracdo de dgua,
fazemos uma distencdo do célon com o minimo
de bédrio e muita 4gua. Esse método é muito
informativo para demonstragdo de lesbes maiores,
e claro que é um método ndo adequado para
demonstracdo de pequenas lesdes.

E muito importante que nos lembremos que se
aparecer floculagdo do bdrio o exame é sem valor
do ponto de vista de demonstracdo de lesdo
parietal. A floculagdo do contraste, 0 que ocorre
com alguma frequéncia se o coélon ndo esta
adequadamente limpo, leva a falhas grosseiras,
como a ndo visualizagdo de tumores, que estdo
evidentes quando se faz um enchimento com



Revista Brasileira de Colo-Proctologia Abril — Junho 1985 Vol.5 NO©2 - 85

bédrio, mas que ndo sdo identificados nos exames
em que havia floculagdo.

Podemos observar um outro tipo de dificuidade
sobre o qual quero dizer uma palavra, que é o
problema do fato de que o bério, assim como
demonstra, pode ocultar lesdes, porque ela se
superp8e a outra al¢a cheia de bdrio.

O angulo esplénico do célon assim como o reto
€ outra regido de identificacdo diffcil, dal as
lesdes menores sdo identificadas num primeiro
exame, por excesso de bério. Quando usamos
menos bédrio e com a distensdo adequada por ar,
as lesGes se tornam grosseiramente identificdveis.

Assim, se hé floculacdo ou se ha acimulo de
bdrio em alguns segmentos, nds temos que estar
cientes que isso pode implicar em ndo visualiza-
¢do de patologia mesmo grosseira. No caso do
reto o exame proctolégico deveria ser feito
sempre previamente para demonstrar uma lesdo
retal.

E muito importante o fato de alguns tumores
ao crescerem na luz do célon podem ndo deter-
minar defeito significativo. E cléssico o aspecto
do tumor viloso no célon, que dé esse -aspecto
assim um tanto espumoso, um .tanto impreciso,
dificil de ser identificado.

E extremamente comum que ndés tenhamos
dificuldades no diagnéstico da diverticulite com
tumor e é importante que se tenha isso em
mente: nem sempre o0 diagnostico é possivel.

As vezes ndo é possivel afirmar que uma lesdo
é decorrente de diverticulite como era, ou se se
tratava de um tumor. Esse limite do método deve
estar sempre presente na nossa idéia, embora seja
possivel, muitas vezes, a orientacdo do diagnds-
tico, algumas vezes ndo é possivel discernir o que
é tumor e o que é diverticulite e isso € uma
limitacdo do método que deve ser conhecida.

Também na diverticulite, com abscesso parie-
tal, nem sempre é possivel afirmar que ndo hd
tumor. A presenca de lesGes extracdlicas e que

venham a determinar altera¢Bes na parede do
cblon continua a ser demonstrada gracas ao
anema opaco. Como no caso de invasdo da parede
do célon por um carcinoma de ovério recidivado
na peélvis.

No abscesso pélvico com gas e que estd
determinando alteragBes proprias a sigmoide, o
aspecto especulado tdo importante de ser conhe-
cido, indicando a fixagdo da parede, 0 enema
opaco continua sendo um exame valioso. Natural-
mente que a sonografia e a tomografia computa-
dorizada vieram ocupar esse espago de diagnéstico
e demonstrar essas lesdes, muitas vezes, sem a
execucdo de exames constrastados, porém o exa-
me contrastado pode continuar a ser necessario
para definir a localizagcdo exata das lesDes.

Estas alteracGes sdo muito proprias, muito bem
definidas, ligadas a alteracGes que estdo por fora
do célon. Assim como um defeito do fundo do
ceco determinado por mucocele apendicular ou
um defeito do fundo do ceco e fixacdo do hilo
terminal determinado por abscesso apendicular. O
abscesso apendicular continua sendo um pseudo-
tumor freqlente e importante.

Existem alteragBes da parede do cbélon por
invasdo de tumores vizinhos, quer carcinoma de
vesicula, quer por invasdo de tumores de estdma-
go. Estas invasbes podem ser também por implan-
tes peritoneais. Naturalmente todas elas tem carac-
terfsticas de les3o de um lado da parede, motivo
gue leva a algumas vezes ser confundida com
colopatias inflamatérias.

Eu espero ter enfatizado para os senhores, de
maneira satisfatoria, o fato de que o exame do
cblon continua a ser basicamente o enema opaco,
o fato de que o preparo do célon ndo precisa ser
feito por meio de enemas, pode ser feito por via
oral e o fato de que a sonografia tem um papel
importante de extremo significado no estudo
rotineiro dos tumores do intestino grosso. Muito
obrigado.





