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RESUMO: O autor relata e comenta casos de trés pacientes
operados por doengas dos célons, nos quais o enema opaco de
duplo contraste mostrou-se etiologicamente inespecifico.
Enfatiza ainda as possibilidades de erro diagndstico deste
procedimento guando usado semiologicamente como exame
isolado.
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A exemplo dos demais exames auxiliares em medici-
na, o exame radiolégico dos c6lons d4 maior contribui-
¢do ao diagnéstico, quando positivo. Com a devida vénia
aos Professores (Wilhelm Conrad) Roentgen e (Walter
Bradford) Cannon, 0 enema opaco muitas vezes nio di-
ferencia com precisdo as védrias moléstias desse segmen-
to digestivo.

Vale parodiar a citagdo de Georges Duhamel “Le
Combat Contre les Ombres” (1), que comparou a inter-
pretagdo de algumas radiografias do térax a um verda-
deiro “combate contra as sombras”! No intestino gros-
$0, 0s raios-x travam idéntico duelo, assim comprovan-
do sua eventual inespecificidade, a julgar pelos trés ca-
sos apresentados a seguir.

Caso T - Mulher; casada; 36 anos; 4 partos normais.
H4 aproximadamente 8 meses com célicas abdominais
no hipocoéndrio E, diarréia e enterorragia. Anémica.
Retossigmoidoscopia (16 mm): mucosa levemente ede-
maciada; secrecio sero-sangiliinolenta fluindo dos seg-
mentos superiores; borraina hemorroidal. Na oportuni-
dade apresentou coprologia negativa para E. histolytica.
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Enema opaco: “Lesdo infiltrativa do sigméide” (Fig. 1).
Laparotomia: al¢a sigméide solta, palpando-se pequeno
tumor intraluminar, antimesentérico; inexistia enfarta-
mento ganglionar; figado livre. Conduta: hemicolecto-
mia E, oncoldgica, com anastomose primdria. Peca: le-
sdo da mucosa, 3 cm de didmetro; infiltragdo das cama-
das subjacentes até a serosa. Laudo anatomopatolégico:
“Endometriose”.

Fig. 1 - Lesdo infilerativa do sigmdide. Observe-se o estreitamento luminar
unilateral.
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Caso II - Homem; 54 anos; cirr6tico. Célicas no hi-
pocéndrio e na FIE, fortes, intermitentes, h4 aproxima-
damente 6 meses. Sangramento retal eventual. Perda
ponderal: 4 kg. Palpagdo abdominal: nihil. Retossigmoi-
doscopia (14 cm): mucosa edemaciada; varizes hemor-
roiddrias. Bi6psias para E. histolytica e ovos de SM: ne-
gativas. Enema opaco: “Neoplasia anular do ceco” (Fig
2). Laparotomia: jungdo ileo-cecal com aspecto tumo-
ral, dificultando a detecgdo de massa(s) no seu interior;
figado pequeno, cirr6tico; auséncia dec dcpésitos metas-
taticos e/ou ganglionares regionais. Conduta: hemico-
lectomia D com anastomose f{leo-transversa primdria.
Espécime: auséncia de quaisquer lesdes. Anatomopato-
logia: “Invaginagdo fleo-cecal”.

Caso III - Homem; 56 anos. H4 5 anos dores no hi-
pogdstrio; diarréia eventual, sem sangue ¢/ou mixorréia.
Palpagdo abdominal: n.d.n. Retossigmoidoscopia (10
cm): mucosa edemaciada; distorgdo e estenose aquela
altura; varizes hemorroidais. Enema opaco: “Neoplasia
maligna da jungdo retossigmoidiana” (Fig. 3). Laparo-
tomia: plastrdo envolvendo a transicdo retossigmoi-
diana e algas delgadas vizinhas; figado e ginglios regio-
nais normais. Conduta: exérese do segmento intestinal
comprometido, arrematada com a técnica de Hartmann,
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Fig. 2 - Neoplasia anular do ceco.
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para ulterior reconstituigio. O exame macroscépico da
parte extirpada e aberta longitudinalmente nio mostrou
quaisquer alteragbes. O exame anatomopatol6gico (re-
ductio ad absurdum!) revelou inflamagio crénica ines-
pecifica € uma pequena perfuragio na mucosa.

Fig. 3- Neoplasia maligna da jungdo retossigmoidiana (grifo nosso). Arente-
separa a extensdo incomum da estenose,

COMENTARIOS

Especulagbes clinicas e etioldgicas mais alentadas
escapam & f{ndole deste trabatho. Contudo, algumas
merecem, grosso modo, ser aqui mencionadas.

Caso I - Curiosamente, o sangramento transretal era
maior fora dos cataménios do que na sua vigéncia! Ou-
trossim, a imagem radioldgica semelhava o carcinoma
“em sela”, ou “achatado”. Na endometriose, 0s implan-
tes intestinais sdo basicamente serosos, dai seguindo-se
fibrose com infiltragdo muscular e posterior estenose
luminar. A mucosa geralmente permanece intacta, ¢ é
raro o sangramento (2).

Caso II - Neste paciente, o clister baritado era, em
verdade, quase patognomonico de “neoplasia anular”
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do ceco. Nio obstante, os achados macro € microscopi-
cos revelaram “invaginagio crénica primdria”, palin-
droémica, incidindo em todas as idades, como se 1€ em
Wangensteen (3). Inexistiam, incidentalmente, as tradi-
cionais imagens “em taga” ou “em casca de cebola”.
Alvitrar-se-ia a presenga da invaginagdo & época do exa-
me radiol6gico, e a seguir (ou durante a laparotomia?)
desfeita! Ainda referendando aquele autor, vale lembrar
que 75% dos casos de invaginagio ocorrem em criangas
menores de 2 anos, e (também) sem causa aparente; no
adulto tal se processa, € quase sempre por neoplasia
dessa regido.

Caso III - As alteracdes estruturais radioldgicas nes-
te doente ndo lembravam os aspectos cldssicos de “anel
de guardanapo” ou “mag¢d mordida” - dos adenocarci-
nomas colo-retais. De fato, pela extensdo, essas suge-
riam o incomum carcinoma cirroso dos c6lons, com 6-8
cm, o qual evoca a linitis plastica do estOmago. Ademais,
as falhas de enchimento, quando malignas, costumam
ser “abruptas” e “inferiores a 5 cm” (4, 5)> Nio eram
evidentes, por igual, as alteragbes do relevo mucoso,
alids até semanticamente inerentes ao “adeno” carcino-
ma dessa porgdo digestiva.

Mercé da inexisténcia de diverticulos, sindrome de
tlcera solitdria, € tampouco processos isquémicos a esse
nivel, a perfuragio microscopicamente constatada teria
sido determinada por ingestdo inadvertida (e j4 esque-
cida!) de corpo estranho, ou representaria a variedade
espontdnea descrita por Goligher (6).

Estes trés pacientes ndo foram submetidos a colo-
noscopia, a qual, praticamente inexeqiiivel no Caso III,
teria, mediante biépsia, refutado a hipétese de céncer
nos Casos I.¢ II. A despeito dos diagndsticos definitivos,
havia, em todos, indicagio cirdrgica, reconhecendo-se

112

Das faldcias do enema opaco em colo-proctologia - Saraiva Ledo PH

Vol.10
N.°3

mesmo a visio dindmica, fluoroscépica, do radiologista,
ao invés da observacgio estética do cirurgiio ao examinar
as virias grafias.

Fica novamente comprovada a inespecificidade por
vezes observada no enema baritado, como técnica sc-
mibtica Gnica, na patologia colo-proctolégica.

SARAIVA LEAO PH - Barium enema fallacies in Colo-Proc-
tology.

SUMMARY: The author reports 3 cases of misdiagnosed barium
enemas in patients who nonetheless needed laparotomy. The
paper emphasizes the fallacies of radiology alone in etiologic
diagnosis of colorectal diseases.
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