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Incomplete Rectal Perforation After Barium Enema: A Case Report
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RESUMO: O enema opaco, apesar de atualmente apresentar indicagOes restritas, continua Util na propedéutica radioldgica do
colon. A perfuragdo colorretal €éamaisgrave complicagao do enema opaco, ocorrendo em 0,02 a0,23% dos examesrealizados, com
taxa de mortalidade de até 50%. E relatado caso de paciente masculino, 40 anos, ha dois meses apresentou dor anal intensa e
sangramento durante a realizagao de enema opaco par a investigacao etiolégica de constipacdo, com melhora espontanea ap6sum
més. Ao exame proctoldgico constatou-se infiltracdo da margem anal, submucosa do canal anal ereto extraperitoneal por sulfato
debério, sem locaisde perfuracdo. O enema opaco trazido pelo paciente earadiogr afia simples de pelve apos dois meses do exame
mostravam perfuracgdo retal incompleta por sulfato de bario. Optado por observagao clinica e intervencao cirUrgica se houver
complicacdo. Atualmente o paciente segue em acompanhamento ambulatorial, permanecendo assintomatico ha 15 meses.

Descritores: Perfuragéo, enema, complicagdes, tratamento, observacéo.

INTRODUCAO co, ocasionando a infiltragdo do bario na regido
anorretal .
O enema opaco, apesar de atualmente apre-
sentar indicacOes restritas, continua sendo muito Util RELATO DO CASO
na propedéuticaradiol 6gicado célon.*?
O estudo radioldgico contrastado do colon é C.JPA., masculino, 40 anos, ha dois meses

um exame invasivo de fécil realizac&o, podendo rara- apresentou dor anal intensa e sangramento durante a
mente levar a complicagOes catastroficas tais como a realizacdo de enema opaco para investigacéo

perfuracao retal ou col6nica, megacdlon toxico, septi- diagndstica de constipacdo intestinal . Referiu também
cemia, embolia venosa por bario e enchimento grande dificuldade para realizacdo do exame. Evoluiu
gastrintestinal retrogrado associado a vomitos e aspi- com prurido e manutenc&o da dor em regido perianal,
racéo em criangas.®® A perfuracdo colorretal € amais com mel hora espontanea dos sintomas ha um més.
grave complicagdo do enemaopaco, ocorrendo em 0,02 No exame proctol égico, a inspecdo, apresen-
a0,23% dos exames redizados, com taxa de mortali- tava na margem anal nodulag&o na posi¢éo lateral di-
dade de até 50%.249 reita e placa mediana anterior, ambas de cor
O objetivo deste trabalho é relatar um caso esbranquicada, consisténcia fibroelastica, medindo
de perfuracéo incompleta do reto apds enema opa- aproximadamente 1,5 cm de didmetro cada (figura 1);

Trabalho realizado no Servigco de Coloproctologia do Hospital Helidpolis, Sdo Paulo/SP.

Recebido em 22/12/2009
Aceito para publicagdo em 25/01/2010

347



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2010

ao toque retal, presenca de infiltracdo submucosa
circunferencial do canal anal, contiguo as lesbes de
margem anal, estendendo-se até 7 cm em posi¢éo me-
diana anterior e lateral direita e até 5 cm nos demais
guadrantes; a anuscopia e retossigmoidoscopia, nota-
va-se infiltracdo da submucosa do cana ana e reto
extraperitoneal por sulfato de bario, sem locais de per-
furagdo (figura 2).

O enema opaco trazido pelo paciente (figura
3) earadiografia simples de pelve em posi¢do antero-
posterior apds dois meses do exame (figura 4) confir-
maram a suspeita diagnostica de perfuragdo retal in-
completa por sulfato de bério, sendo visibilizado con-
traste em finas camadas longitudinais na parede retal,
0 qual representa disseccdo entre a mucosa e a cama-
da muscular do reto.

Optado por observagdo clinica e intervengdo
cirtrgica se houver complicagdo. Atualmente o paci-
ente segue em acompanhamento ambulatorial, perma-
necendo assintoméatico ha 15 meses.

DISCUSSAO

A perfuracdo iatrogénica do reto durante o
enema opaco € uma complicacdo rara de um procedi-
mento comum e associada a alta taxa de mortalida-
de."*19 O primeiro relato de vazamento intraperitoneal
de contrastefoi feito por Rosenthal em 1916, efoi atri-
buido a uma perfuragdo do estbmago.®™ Em 1932,
Himmelmann fez o primeiro relato de extravasamento
de contraste durante o enema opaco.®

Figura 1 —Infiltragdo do anoderma por sulfato de bario.
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Figura 2 — Infiltrac&o da submucosa por sulfato de bario.

Figura 3 — Enema opaco mostrando a infiltracdo.

Figura 4 —Radiografia simples de pelve trés meses apos a infusdo
do contraste.
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A etiologiadas perfuractes anorretais pode ser
divididaem doisgrupos, aiatrogénicaeasecundariaa
fragueza da parede colorretal. As perfuracfes
iatrogénicas podem ocorrer por introducdo forcada do
cateter em diregdo a parede anterior do reto, pressdo
hidrostéatica intracol 6nica excessiva durante a injecéo
do contraste, hiperinsuflacéo do baldo, insuflacdo do
baldo no canal anal, insuflagdo do baldo ao nivel da
anastomose colorretal ou de lesbes. O segundo grupo
corresponde aos pacientes portadores de retocolite
ulcerativa, doencade Crohn, diverticulite aguda, colite
isquémicaou infecciosa, neoplasiacolorretal obstrutiva,
estenose colorretal, fecaloma, antecedente de radiote-
rapia pélvica, parasitose intestinal, biépsia ou
polipectomia recente, idade avangada, corticoterapia,
colostomia, fistulaanorretal efissuraanal, osquaissao
fatores de risco que tornam estes pacientes mais sus-
ceptiveis a perfuracdo retal durante o enema opa-
Co.(2,4,5,7,8,10-12,17-21)

Em 1939, Ault GW classificou as perfuracbes
retais por enema opaco em cinco tipos: 1) perfuracéo
do canal anal abaixo dos muscul os el evadoresdo anus;
2) perfuracdo incompleta; 3) perfuracéo para o
retroperitdneo; 4) perfuragdo transmural para viscera
adjacente; 5) perfuracéo livre para a cavidade
peritoneal.?? Nosso paciente apresentou perfuracéo
retal incompleta (segundo tipo) com infiltragéo
anorretal. Ainda podemos considerar um sexto tipo, o
intravasamento de sulfato de bario para as veias de
drenagem do segmento colorretal acometido.®?? A in-
filtracdo anorretal € uma forma de perfuragéo incom-
pleta que ocorre quando o sulfato de bario é forcado
através da descontinuidade damucosaretal, formando
granulomas de bario na submucosa do reto e
anoderma.(”

As manifestagdes clinicas da perfuragdo po-
dem ser diferentes de acordo com o tipo de lesdo. Dor
retal durante ainstrumentacdo (introducéo do cateter,
durante ou apdsinjecao do sulfato de bério ouinsuflagéo
de ar) deve sempre ser interpretado como risco de
perfuraco e por isso merece investigag&o e tratamen-
to em caso delesfo. Entretanto, inicialmente ador pode
ser minimaou ausente devido apobreinervacéo sensi-
tivado reto, podendo ser tardiaa manifestacao clinica
e geralmente associada a maior gravidade.*58131417.21)
Sangramento retal, enfisema subcutaneo,
pneumoperiténeo ou pneumoretroperitbneo também sdo
fortes indicios de perfuragdo retal. Poucas horas ap0s
oincidente, pode surgir febre, taquicardia, dor abdomi-
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nal, sinais de irritacdo peritoneal, seguidos por sepse
grave de rapidaevolucédo, principal mente nos casos de
contaminagdo peritoneal grosseirapor bério misturado
as fezes. Nos casos de perfuragbes para o
retroperitdneo, geralmente havazamento apenasdear,
€ por isso 0 curso clinico nestes casos costuma ser
menos agressivo, sendo 50% dos casos
aSSi ntoma’Ii COS_(2,4-6,8,11,13,14,20,21)

A colonoscopiaou retossigmoidoscopiadeve-
ra ser realizada apenas na dlvida diagndstica ou em
casos de tratamento conservador quando se desgjalo-
calizar a perfuragéo. Nos pacientes com indicagéo de
tratamento operatorio, 0 exame endoscopico ndo tem
valor e pode agravar as complicagOes sépticas da per-
furacéo.®

Na suspeita de perfuracdo retal durante area-
lizac&o do enemaopaco, asondaretal ou cateter-bal&o
devera ser mantido até que ocorra drenagem da maior
guantidade possivel do contraste. O tratamento inicial
consiste em: jejum, hidratacdo venosa, antibioticoterapia
de amplo espectro e nutricdo parenteral (24610132

Os pacientes com perfuracdo retal incom-
pleta, perfuracdo colorretal intraperitoneal ou
retroperitoneal pequena, sem evidéncia de escape de
contraste ou com melhora clinica durante observa-
¢80 por pouco tempo, podem ser tratados conserva-
doramente.24610-132) Q tratamento cirdrgico nestes
casos esta indicado naqueles que ndo respondem ao
tratamento conservador e nos casos de abscesso
intramural. Navigénciade perfuracdo retroperitoneal
ou intraperitoneal com grande extravasamento de con-
traste, ou perfuracéo para o interior de viscera adja-
cente, estéindicado o tratamento cirdrgico parareti-
rar a maior quantidade possivel de bério através de
lavagem, localizar e reparar o local da perfuracéo,
seja atraveés de sutura primaria com derivagéo fecal
proximal, resseccéo dalesdo com anastomose primé-
ria associada a derivacgao fecal proximal ou cirurgia
de Hartmann, associado ou ndo a drenagem pré-
sacral. A escolha da técnica e tética operatéria de-
pendera da condic&o clinica do paciente, das condi-
¢Oes locais no intra-operatorio e da experiéncia do
cirurgido.(?4610-13192) Nos pacientes com sepse, 0
tratamento agressivo do choque séptico com reposi-
¢ao de fluidos e drogas vasoativas sera téo importan-
te quanto a cirurgia precoce. As perfuragdes abaixo
dos musculos elevadores do anus com grandes
laceracOes de mucosaou |esdes esfincterianas, quando
diagnosticadas precocemente, podem ser submetidas
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areparo primario. Os abscessos anorretai s devem ser intestinais e fibrose retroperitoneal com ou sem obs-
dl’enadOS.(“'“'B'zo’Zl) trugéo Ureteral .(4,5,7,8,12,13,19—21)

A morbidade e mortalidade dos pacientes com O enema opaco € um exame Util, porém
perfuracdo colorretal por enema opaco se invasivo, que necessita de cuidado durante asuareali-
correlacionam com o tempo para o reparo da lesdo.® zacgao, tais como reconhecer a anatomia da regi&o
Os fatores de mau progndstico sdo extravasamento anorretal com agjudado togueretal, introduzir asonda
excessivo do sulfato de bario, demora no diagnéstico, retal até cinco centimetros acima da borda anal, insu-
presenca de fezes na cavidade peritoneal, mau prepa- flar o baldo com até 400 mililitros e logo acimado ca-

ro do célon e idade avancada.® No caso relatado ndo nal anal, manter a coluna de contraste até um metro
foi realizado tratamento devido a demora na procura acimado paciente e evitar arealizagdo do enema opa-

médi ca pel o paciente e ausénciade sintomas e compli- co por pelo menos duas semanas apos hidpsia ou
cactes quando do diagndstico. instrumentacdo colorretal .22 O tratamento da per-

Os pacientes que sobrevivem a perfuracdo furagao retal devera ser precoce, individualizado para
colorretal por enema opaco podem evoluir com com- cadatipo de lesdo e na dependéncia das condicgdes cli-

plicagBestardias, taiscomo granuloma (baritoma, o qual nicas do paciente. Assim, essas medidas poderéo re-
simula um tumor), estenose retal, fistula, aderéncias duzir a morbidade e mortalidade desta afecgéo.

ABSTRACT: The barium enema, although present indications are currently restricted, is still useful on radiological workup in
the colon. Colorectal perforation isthe most serious complication of barium enema, occurring at 0.02 to 0.23% of examinations
performed, with mortality rate of up to 50% . Wereport the case of male patient, 40 years, two months ago had intense anal pain
and bleeding during performing of barium enema for etiologic investigation of constipation, with spontaneous improvement
after a month. On examination, there was cutaneus and submucosal infiltration of the anus and extraperitoneal rectum by
barium sulfate, without perforation. The enema brought by the patient and the radiography of the pelvis after two months of the
examination showed incomplete rectal perforation by barium sulfate. Performed clinical observation and surgical intervention
only if arises complication. Currently, patient remains asymptomatic for 15 months.

Key words: Perforation, enema, complications, therapeutics, observation.
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