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RESUMO: Os autores apresentam sua experiéncia com o uso do
enema opaco com contraste hidrossoliivel, sem preparo
intestinal prévio, nos casos de suspeita de diverticulite aguda.
Dos 43 pacientes examinados, 22 (51,2%) eram portadores dessa
condigio (18 com espasmo, trés com trajeto fistuloso e um com
perfuragio). A exclusdo da diverticulite ensejou a investigagiio
propedéutica de outras patologias, sendo que o uso do contraste
hidrossoliivel nio impediu a realizagio de exames por métodos
de imagem ou endoscdpicos. Dessa forma, conclui-se que este
exame deve ser realizado rotineiramente nos pacientes com
quadro clinico sugestivo de diverticulite.
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Estima-s¢ que 50% das pessoas acima dos 60 anos
apresentam moléstia diverticular dos célons € que cerca
de 20% delas venham a ter alguma manifestacio clinica
de doenga, sendo que, freqiientemente, o quadro clinico
¢ de infecgdo ao nivel do célon sigmdide (1).

O diagnostico preciso da diverticulite aguda deve ser
precoce, a fim de que as medidas terapéuticas possam ser
introduzidas de maneira mais acurada. Paralelamente, a
exclusdo desse diagnostico induz a se prosseguir com a
investigagdo propedéutica do quadro clinico. Contudo,
no nosso meio, mesmo entre os especialistas, é prética
corrente estabelecer o diagnéstico de diverticulite ape-
nas através do quadro clinico e de alteragdes hematol6-
gicas, sem o auxilio de exames por imagem. O enema
baritado dos cdlons é evitado, com sensatez, devido as
complicagdes que podem advir de um eventual extrava-
samento do bdrio (2, 3). J4 o uso do enema opaco com
contraste hidrossolivel na suspeita de diverticulite é
recurso comentado na literatura, mas nio extensamente
avaliado e divulgado (6).

Assim, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar nos-
sa experiéncia inicial com o enema opaco realizado com
contraste hidrossolivel, sem preparo intestinal prévio,
em pacientes que apresentavam suspeita clinica de di-
verticulite.
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MATERIAL E METODOS

De agosto de 1988 a maio de 1990, foram investiga-
dos prospectivamente, no servico de Radiologia do
Hospital Sirio Libanés, 43 pacientes com dor aguda na
fossa iliaca ou flanco esquerdo, de intensidade varidvel,
comumente associada a outros sintomas e alteragdes
laboratoriais, sugerindo quadro de diverticulite aguda.
Vinte e quatro pacientes eram do sexo masculino € 19 do
sexo feminino, com idades variando de 35 a 81 anos
(média de 56,6 anos).

O enema opaco foi sempre realizado quando da sus-
peita clinica de diverticulite, empregando-se contraste
hidrossolivel iodado, administrado por via retal, no
volume médio de 200 ml, sem preparo intestinal prévio.
O procedimento radiolégico obedeceu aos padroes
usuais da técnica do exame, apenas tomando-se 0 cuida-
do de se introduzir a substdncia com pressdo minima, a
fim de se reduzir o risco de desbloqueio de eventual
perfuragdo existente.

Os critérios radiolégicos para considerar a existéncia
de diverticulite foram: a) espasticidade segmentar per-
sistente, com redu¢do do calibre do colon e desorgani-
zagdo associada a aparente espessamento da mucosa
col6nica; b) presenga de trajeto fistuloso; ¢) extravasa-
mento de contraste (Figuras 1 a 3).

Fig. 2 - Trajeto fistuloso a partir do sigmdide.

i
Fig. 1 - Cdlon sigméide espdstico, com diverticulitc aguda. Fig. 3 - Perfura¢do ao nivel do célon descendente, com extravasamento do
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RESULTADOS

O exame foi sempre bem tolerado pelos pacientes e
ndo se observou qualquer complicacdo. Dos 43 pacien-
tes examinados, pode-se firmar o diagnéstico de diverti-
culite em 22 (Tabela'1). A exclusdo de diverticulite per-
mitiu a exploragio subseqiicnte em 21 casos, com a rea-
lizagdo de outros diagndsticos através da evolugio clini-
ca ¢ de métodos laboratoriais ou de imagem (Tabela 2).

Tabela 1 - Achados relacionados com diverticulite.

Diagnéstico de diverticulite aguda pelo enema opaco - Cutait R e cols.

Diverticulite N (%)
Espasmo 18 (81,8)
Trajeto fistuloso 3 (13,6)
Perfuragdo 1 (4,6)
Total 22 (100,0)

Tabela 2 - Outros diagnésticos.

z

Diagnéstico

Abscesso pélvico de origem ginecoldgica
Abscesso por perfuragio de intestino delgado
Litfase urindria

Doenga de Crohn dos célons

Apendicite aguda

Hérnia de Spiegel

Enterite necrotizante

Tumor de c6lon sigmdbide

Tumor de c6lon descendente

Infecgfo urindria

Colecistite aguda

Ulcera duodenal perfurada

Moléstia diverticular hipert6nica

sem sinais inflamat6rios

Indeterminado
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DISCUSSAO

O diagndstico de diverticulite aguda pode ser reali-
zado levando-se em conta apenas o quadro clinico de
dor, alteragdo do hdbito intestinal e febre, comumente
associado a hemograma evidenciando infec¢do e sedi-
mento urindrio normal. Contudo, comumente as mani-
festagdes da doenga, tanto clinicas, quanto laborato-
riais, ndo sdo muito exuberantes, o que pode gerar duvi-
das quanto a etiologia do quadro clinico. A falta de es-
clarecimento diagnéstico favorece o retardo da conduta
terapéutica clinica ou cirdrgica, ou até mesmo a indica-
¢do cirdrgica desnecessdria (5). O erro diagnéstico é
mais comum em mulheres com menos de 40 anos (6),
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muitas vezes mimetizando processo inflamatdrio ane-
xial (7).

O diagnoéstico de diverticulite aguda por imagens
pode ser suspeitado ou efetivado através de diferentes
procedimentos, que incluem a radiografia simples de
abdome, a ultra-sonografia, a tomografia computadori-
zada ¢ 0 enema opaco. Dentre todos, 0 enema opaco € o
que apresenta maiores possibilidades de esclarecer defi-
nitivamente o quadro clinico. A realizacio do enema
opaco com contraste hidrossoltvel sem preparo intesti-
nal prévio em pacientes com suspeita de diverticulite
aguda, embora ndo seja procedimento inédito (4), ndo
tem sido adequadamente difundido ¢ empregado na
prética clinica. Esse método de investigagdo por imagem
apresenta muitas vantagens. Inicialmente, permite o
diagnéstico de certeza de diverticulite, que em nossa
série foi de 51% dos casos, permitindo seguranga para as
condutas clinicas ou cirdrgicas. Afastada diverticulite, o
processo de investigagdo propedéutica em nossa casufs-
tica permitiu diagnostico alternativo em 34,4% dos ca-
sos. E interessante assinalar que o uso do contraste hi-
drossoldvel ndo impossibilita a posterior investigagdo
por imagens ou por colonoscopia daqueles casos onde
ndo se identifica diverticulite. Por esse motivo, e tam-
bém pelo fato do possivel extravasamento causando
grave peritonite bdrica (2,3), é que, rotineiramente,
contra-indica-se 0 uso de contraste baritado quando h4
suspeita clinica de diverticulite.

Outros métodos por imagem para a identificagio de
diverticulite, tais como a ultra-sonografia e a tomogra-
fia abdominais, identificam com mais facilidade o pro-
cesso inflamatério peric6lico ou o abscesso (8, 9). Po-
rém, mesmo com interpretagio acurada, esses exames
aparentemente ndo acrescentam vantagem diagndstica
sobre o enema opaco (10). No caso da tomografia, tem
que se levar também em consideragio o seu alto custo e
disponibilidade.

Em conclusdo, o0 enema opaco com contraste hidros-
solivel, sem preparo intestinal, ¢ um exame sensivel, de
ficil execugdo, e ndo acrescenta risco aos pacientes,
sendo, portanto, recomendado nos casos de suspeita cli-
nica de diverticulite.

CUTAIT R, COSTACURTA MA, SHENG PY, PINI MA,
BORGES JLA, CARONE E, AVERBACH M, CORREA PA,
CUTAIT DE - Diagnosis of acute colonic diverticulitis with
hicrossoluble contrast enema.

SUMMARY: The authors show their experience with the
hydrossoluble contrast enema performed withiout previous bowel
preparation in patients presenting clinical complaints of
diverticulitis, In 43 patients, the diagnosis of diverticulitis was
established in 22 cases (51.2%) and dismissed in 21 (48.8%). The
exclusion of diverticulitis stimulated further investigation. It has
to be noted that the use of hidrossoluble contrast did not prevent
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further imaging or colonoscopic exams. Therefore, it is concluded
that the hydrossoluble contrast enema should be performed in
every patient with suspected diverticulitis.
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