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VVDuraáte'o peršodø d§ 03/Ú4/|93Ê a IB/03/|936¡~2l4 pacientes
› 

Foran_aubm¢t¡dos §222“r§to;Ígmoidos¢opias rÃg¡das¿. 
¿ 

'” 
.

' 

*_ 
_ 

üavaiervvóu-'se q¡VàeÍá'_¢ntÍerorragí'a šonstituíu'-se na_p-ríncípa--I-_, ig-_ 

dícaçãš para a rea|¡za§Êoido-exame (3l)53%)¡ e qué as b¢møfr§íd§s fó-. 
ram os achados'haíà fñequentes. A dist$n¢¡á média álçançada pgto 59a- 
Lelho foi de_29,]7 cms.í . ›,¿ z __ -- 

_
' 

A retosigmêidoscopig não tem-sido um exame de e§coIha.para á 
viagem e díagáëátíçà de p§c¡ept§s¡¢om sintomas gáàtroígtegtinaía bel 

- ' 1 ‹›o J' Q 0 O os na prçt|¢a clännca d1gr|a,-e o cluster opaco asnda se c0nst|tu:_ 
o.eááme'com§leientán mais pedido para ínvestígaçao.
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-Apresentlmoa.um;es£udd p§ospectívo.c de revisše baso¿‹ 
Ào-na~dn;l¡ne~deT222 škampš dc retosígmoidusçppía'r§g¡da¡ re¿ 
Í: azidzz za 214% ¿›¿¢i_¢àfz¿“;' -à¢_~s.'«›v-¡_ç‹›¢ az" L›:»óó'z'z‹=‹›piXz 'joi9à'à¢'iv¢_ 
a‹› nózpifil ̀ |Ímz¡¢¡p.| fsãó ‹.¡‹›à§, Jpiämnlz-s.c;, 'nç›¬1›:.;;s,;.,*.¡. ae 
03/64/1985 -318/as/açsó. 
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A~ [Tbm cbfio-àbjetišánfezof-uma d¡scluáta0.apla acorcada 
realízagšá.daflfefiosígmoidóscopiá rígida cdäqnwštodo dg Àšag ~ 

náutico e fretamento do doéaçøs digéstivas baišai, definiado _ 

cI¢r¢mehto'§uas Índ¡¢á§3e§,-u ddocríção dçtnlhq¿¡_daít§cn¡ca 

db exao o fiaëlíáe dos rosuitados obtí¿otâ'¢°fiP0P0fl¿°°° ¢°N 
outbosÍm§todo§ dâagnšsfiícóà Q o gtuaI_va!or do exame na clšql 
.z..zzz;..z..%. 
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~} casuzsT;cA 2 MÊTouo% 

Foram realizadaší 222'retoaígm¡doác0p¡§8'flÊ9ídas qm- 

2I4 pacientfis ah pçfšpdo de O3/34/l935 a I8/08/I986Â 
_ 

"_ 
~ 

A fa¡xa.¢£§r¡á váfipu dê 3(mÂníma) a 8Q(mê×¡ña) agua, 
pondo que-ajfiafor ínšidënciq verificou-se na faixa çømpçuonQ¿ 
dazéntre 2Í«a 30'aaó; (3Í¡84%), eofifbrme ób§§§§¡J§¿ na Fí9ur§ ~ 

HH; ^% ~ 
~
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F¡9ú¢§ ne lj- oi;f»¡§g¡ç;°=¢ç9úpóó z faiz; ¢§§«¡é(u=zzz) % 
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Foram examinados 127 pacíentea(S7,2%) do sexo masculiáo ge 
95 pac¡entes(42,3$) do sexo Femiaíno._ 

_

_ 

Tbdos os ¿¡htomas'vetais'§gixoa Q pebiunaiy gssín cama sig 
fznzz»zbú°â¡«aàz ¢zp¢¢;e¡¢zz,¿¢zgó_à àudzqçz az àãbiàó iàfiçàèíàáy 
dor abdqhihél ggsocãáäá É outros-øiàtoáas~como_s§n9è§mbatb,_3¡çñ# 
rÉia¡ ténesáó, aIteraç§o_db calibre 6 formato dás fozéš¡ °§tÍpaè_ 

, I lv
¡ çãó ásoëy/_¿;f"'‹i›,› çøntrole 'dyevdoençaš ušflfinatgrías Í_¡nt6fsti_'aa`¡`a,Í~ 

4:' 

A 

“Àsaó 

bbndíçães em que.o exame ñfitçsígfioidóscšfco ¿~de Súnà ínportânqi 
zíz para 0 ó¡z9»§zz¡¢z_z¢¡°n§g¡¢z. %f*% % 

1 
% 

' %y z 

V. ColocaúoàlcømøV¡hdÍcaç§6~pf¡mšrig q~dç grande ímpbrtância 
a realizaçâo dg èbfqgiámøidqsçopia nšgidg-càhoÍexafie øärigatšvio 
no pn§Éo§ër§§§r¡ó de af3çç§esÍorÍfÍš§§¡s como hemohnêidas¡ fissu- 
ras ááafá e fÉ3tuÍa$,_da3ó a fr§qäÊpc¡a com~q¡,¿à§t¿;;d0¢flça;.§s¬ 
tão ¿ssoç¡adas.cbm.Âoenças r6tais.Ê§ísf§ltas~§4qáa-§§m§á§§_§çríeh 
díagnost§çäd§s dum pçrfódo-daís tañëiefifi). ¡ *__ 

4 

' 

_ ._ * 

-. Nosso.estudo_demcnstra'uma gaba varígda de indicação; para 
a`real¡zaç§ø do exame, as qúaís est§§»cpndeásadas ai Tbbçla N91. 

Tbbala NH Iv: Indicaçães para realizaçãd do exame (N~34S).' 

VW `~V~ %'í :|uo|cAgözsy% 
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5 %} gguzxo A V.

' 

V ' Enterorragía '_ ~ 

_ 
. 

- 

_ 
IIQ 

Dšr Aáaf é Retai Baixas 
_ 

.S3 
nizrrgiz ~ 

.29 

Cfinstipàção Crâníca _ 25
_ 

_. Prolapsö emorëoidáriø _ ¿ .26 
" 

-PrúrÍ¡do.Anal 
_ 

. ¡5 

Tänçsmo › I2 
“ Dor Abdominal ,_ 

”

6 
_ 

coptrolç de Retocolite Ulcorativa _ . 

A

z 

Gø>0››U'I Controie de Retíte Actfnice '«~
- 

' Prolapso Retal' '4 A 

_

. 

L 

S°¢f°e3°~R¢#=' 
~ 

^ 

A 

L 

* ' 

' C¢ntró!e de Anastonoaa Cnfiorpatal Baixa 
5' Eliminação de gases e fezes pela vaginq 

_ 
«z_IncontínÊncía Fecal _ _ _ 
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_ 
Existem condiçëes agudao em que a retoeàigaoidoseopia-devep 

ser poetergada, como ae fissuras anais agudas, o prolapso ¡hemor~ 

roidarío, abcessos perianaie; que deeem ser contornadas primeira-_ 

mente, nas o exame não deve serÍeequecido(3) 
` '_' `i_. 

No serviço em que foi realizado o presente estudo foi ado- 

tada a gegwinte ficha de descriçao da retosígaoidoecopia rigido eo 

que demonstra a sequência na qual realiza-ee o exame e que consta 

dos seguintes poaàoeà ' 

' 

.
V 

I-Identificação do paciente. 
I' 

Zšlndicacão para realização do exame. 
3-Exame anal externo._ 

_

` 

4-Toque.Retal. ' 

d*5-Retosi9moidoscopia._ 
_ 

6-Anuecopia. e' * 

7-Conclusão Diagnostico; - 

A 

_
~ 

i 

antes do inicio da realizcao do exame § realizada uma ana- 
‹naeee sucinta acerca doa eintouas'do~paciette§ com abordagem prinš 
ria sobre sintomas gerais e abdoninaie e a eeguir de sintomas orif 

fíciflífio _ 

` 

= 

A 

' 

_

. 

_ Com intuito de facilitar o exame fazfee um preparozpeicolé- 

gíco tecendo eeclarecinentos de como vai transcorrer o exame, ide 

cada passo de sua_real¡za§;o, antecipando a sensação proporcionada 

principalnente pela introdução do aparelho e na passagem da ãunção 

retosignoidiana; ` i 

_ 

'

Ú 

I 

Ê realizado preparo de limpeza do intestino distal coa_solg 
çoesehipertdnicae de peauenoêvoluñe (Fleet Enena, Minila×)¡rotine1 

ranente, com exceção nos casos de diarreia crânica e aguda, ou noa 

quais haja necessidade de vieualizaçao da aucoea seu preparo. ~Ro 

inicio da serie dos exas em estudo; todos eram realizados sem 
V-1 ._ ,- __ . 

preparo, porem observou-se que muitas vezes era necessario interro 
y 

` 
A 

- 

V' A ' O 
- 

e - 
~` 

i 
-Ç- 

per o exame, sendo neeeesaria.realizaçao do egame posteriormente _ 

coa preparo, causando maior desconforto ao paciente e não ea abtgg 

do dados significativos: nos exames mais recentes os pacientes que 
. _ 

. 

' ' o ' p 

ee submeteram a preparo previo_foram selecionados e observou-segue 

tal medida proporcionou um aumento da média da distância alcançada 

pelo aparelho e tornou mais fêcil a sua passagem pela junção pata- 

eigmoidianaú fase crítica do exae. ' 

i _' ' 

H 

iai- '
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O material utilizado para e eealização do_exameàconsta de 
retosígmoidoscêpio ršgldo de vários díâmetfos e comprímantøs 'de 

acordo co$ a finalidade e hacessidade do momento do exámeà $§a‹g 
tilízados tgmbêm luvas, lubèíF¡c@ntes, gçsss § torundas dezálgoë 
dão, pêra de ínsmflaçÃo,Apínçeá de bíêpsiázfpontas de aspiradoí 
cóm ou sem caut§río assoéíado; pfnag para retirada $§ §¢p§n¿ea- 
tnqnhos, al§ás Já pollpèçtomía É outros qu§ndo nocesšãfiío.

í 

' Posíçãø 69 paciente: G exame É realizadó com o paciente n. 

na posição de Dec¿bít§-Latéfial Esquerdd ou ¿Pbsíç;o de $lms”;. 0 
bacia oaquérda š cšløcáda edjçcente ao lado da m§àa onde está 6 
egaplafladbr, de modo que as.nšde9as se projefcm ligeiramente paÉ 
rá forš dos bábdøá da m¢sg¿ O Çronco àltuaççe ëbliqugáente É me- 
sa; A poçíçãd ëasle×tr§hldad¢sfiínfëriorps ašvš-disgoris d' ua- 
aeírg que fbrne~cøà_9 trbhco uh âàgúló d§~9Q gfaqš; As ponnas dg 
vàm sítuar;¿e §§èalelámønte ão Išdo §§told¢:noqá Qu relaçãó ao 
exaàinadórz Fíguba-N22. 

'Figura NS 2 :'PoalçÃo de Sing' 
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Inspeção; Procodaëso a elovação da aâdaga dirita para ox- 
poaição do Égua e règišo perianal. Cbserva-se o estado do_t3nuodo 
eofinctor parianal o poasšveís anormalidades presentes. 

"
' 

P=ls›@‹z¡°=-Aff' 
l 

A 

. 

l 

' 

'

V 

A) De Região poriana!:'OHaarva~ae manifaotaçaes da dor, praaag 
ça da ofiffcio ou trajoto fistuloso ânico ou m§ltiplos¡ abcesso, 
hamatoma e cicafrizos de cirurgias anteriores. ' 

V

' 

B) Do Canal Aaal a Rato(Toque Ratal): Lubrificação do ânus oia 
pela porianal com onavo introdução digital. Cbaorvar oapoošoo nda 
tãoiooa normaio como a fosoa iataraafinoteriana anal, idantifioar 
olanel.anoretal,1oHser¡ar_a iategr¡dado_ ou nao do tânuo quandoso 
poda para o paoioata fazar osforço a idantifícar patologias ooso~ 
ciadaa.ga.liahafpectlàoazoâlš'poroobida1dq¿aitnaç;oä'aaornaísaiflo 
raio obflbrvšr °Êu oonfešfio o*aslP&Fšdos. 

%iTl iiílr d- l"‹”l3 
' 

A prcfupaiózóz óólóxzmzoaçpzàaz ao tamanha az ézaó az..¿q¿ 
co, do rela×amonto e ooastituiçao do paciente. 5 distänoia nšddia 
§ éz 7.5 z se zoa. A 

~ 

o ~al ~o~, 

C) De Éstraturas Extra-rofaia: Prdatata e yaašoulao saminaü no 
homem; Colo uterino e corpo am Qtoro rotrovartido na mulher; nao- 
saa tumoraispproaan£os`atraz§a da identificação da fPlataforma da 
Bluner', que § o contafiafdg parado rotal com o fqodo de soco ratg¿ 

.' - . 1 . vesical ou retoaterino; Sacro a oooci×.p ' «oz -

_ 

D) Inspeção do dado explorador ao ser retirado." 

Rotoaígmoidoscopia: - 
. 

À- 

"Mantando a meoma posição do exame anal extarno, procedefso É 
realização da reoosigaoidoscopia'propriamoate dita. . 

«Í`l 
'Toma-ao o aparelho com a mãoƒdiraito, afastando a parte sup¿ ` 

rior da n§dega.llnfrodd;¿oo a ponta do aparolho ao_canal Í anal 
em diroçëo_doruabi9o Qantondo este sontido atá o final do agngl 
anal. Poaatrando no rato, dasviaaao a parte proximal do apara~- 
lho para a frente de forma oua seu eixo se volta am direção `da 

concavidada do sacra; ` 
' i~ »' 

, 
- » -_“ 

_ A partir da; prooada-ao o sogúimnto do aparolhoraob_vio§o¿ ", 

direta; Ratiraroe o mandril o fecha-ao o aparelho com a oampâqg. 
la do vidro. Se houver neoosaidadc fazfoe algumas iasuflaçsoade . 

ar oxpondo a luz retal. Para yiaualizšrio om toda a aaa circun- 
'›\ - 

~ .. 
_ . . 

|~,--.~---'-- '



.Â - 8 - 
O ' ' O . 

` ' .' Q ?evëfiasa g nacassgwaa âlgam grâä da rataçaê de extvems axtsrnev da 
aparelho. ~ 

' 

_ 
w » .

_ 

Ao nível dá junçãp retosigaoiêea, e aproximadamente lzla IS 
cn do bordo anfil, 6 luz intestinal termina eä um fundo de saço ce- 
go. Para transpor a jun§Ão dçsv¡a¬ae o gparelhø para finšs e para Q 
díñeíta- Pasšada á junçãø o progresso ao cêlonvsigmšide É rápida e 
fê¢ÍI,`podqpdo-se íàtraduzir b.ap§reIhó nufma extensão de 25 3 430 
centšmetros._ z-'J - 

- 

í 
L 

A 

~ 
_ ~ 

Durante øzéxàme observar} a- Cøntaédo do cšlon e rçtq¿_ í 

V 

~' 
' 

í b¬ Luz do-intestino. ~

' 

c* Aspecto da.mucosaz › 

d- Preséhça dê pšlífioš benígnos. 
e- Ptçsença de C; de¢glon e rg- 

. 

. 

_ 

. ____t°¡ , 
. 

' 

»_ ¿_ _ 

- 

» Conforme os aèfiados duèantá o n×3e¡ á bi§p;§e~e-oufrqsi' 
procedimehtós como polipectonipázsãd realízadds no final parg.que 
a hémórrfigía que~9çpha'a.ocorrer'pÃø.pr¿jud¡qúé a v¡aua{izgç§o,` 

~ Ánuscopía: Élfiáo procedípento do exams. Retira-se o sig- 
moídosc¿p¡o_I§ntàmente Qbssrvando o estado das váIvuIás~áná¡a, da 

A 

av ` 

mucosa aàal e das cripfas e popsšyeís altçraçées existentes; 

pf'
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RESULTADGS 

0urant§ a reaifiàgçãó QQ um eáame pra§toI§gíco direto §om~ 
H H 

¶ nndéiuyrcentagém de anormalídádes concohitan pleto, observamos gra -90 
_ 

_ 

- ,_ 

tfifi áó r§t¿;-ânus e cangl enaI¡ portanto é inossšvel atribiir a 

s¡§tonàtóIog¡ã.de paciente a-um4$é açhade eàoñhaf quando o pacfë 

ent§~poasfií hafs dç uma patolqgíá. Êär outro iado oncont¢amos~um 

ušmeró bastršnfb-i¢dúzíflo.de cáào§Ac§mp1étam§âte»n6rqa¡á(l5=6,75 

fiobdente), o qúe-ànfafiíàá o escláreèínentó §í¿9nššt¡ço qué a re- 

tosÍgmoÍãøs¢ópíayn¿§ída~própor§íøãa§. « 
“V" ' 

_

4 

› 

~ Pára fínà de-um lavantemènto ampíà dívíd¡ms.os ghgdós
' 

positivos do efiame de acàèdo hum aà etàpas em qué se realiza, e- 

xame ánáí efiferno, t9q¶ç retai, rçtbáigmqfdoseøpíg propriamente 

dita è anúscopi§,.conorne as fiqbelas de M9 2 a N95._ V 

U 

Tbbela ÉQ 2 : Achados no Exame anal §x£erno(N=242).
“ 

¬ % AcHAnos~ * ~ 
_ 

~ 

_ 

3 ue '+ 

98 Normais . _ 

_ 

_ 

_ 
A

_ 

H Ê|Ê¢oma pr¡anal_ 
` _” ' 

» 
' 63_ 

_: 
'Pvolapso Hemorroidáríg 2! ¡ 

_ 

Fissura ánal V* 
4 " I4 

Maáílo hemorroidêrío ~ II 

Cándidfase períanal IO 

'FÍstula perianal *04' 

` ,Hematoqa períanal .. _04 _ 

P¿p¡|é zm: à¡p¢z~‹zz›°fizdz¿ oz _ 

Trombose hemçrroidêria "03~~ › 

' Coádílbña peñíahai *L 
z 03 L. 

Psárfaáe per¡anáI_~i OÍ 
C¡8f0~dermšíde V ._ 

' ' ' 

- 

' Q|-. 
` Vítílígo períanal * 

_ ¿0|
J 

'Tbtal ' 

_ 

~ ' 242' :_



é› 

`

_ 

_ |g Q 

Achados oeriansaís como os plícømas perianaís (28¡¡%), podem 

refletir a presença de Fiàsuraa anais, reaqušcios de hemornšída ag 

tenior ou cirurgias na área, e também manifestação extéraa äe naum 

quadro bemoaroíošrfio atualó lfl 
i 

_ 

* 

_ 

-

' 

4Poda_ze observar a preaença'dezoríÊfo¡o_e trajeto ffstuloso 

(I,6S%)§ ou §rea cíncunfefëncial gdemacíada a¬abaúIada,_suger¡ndo 

a presença_deVfÊstu1as'e abcessos periaaafis. Os hçmatonas paola àA 

aa¡s(Í,65%);fi{f§rcacían~se da tnombose({,23%) egdo proiapso homof- 

roid§r¡o(3;É7%) aela aúsëacía de vísuaiizaçãø da mucosa, por eram 
geralmente šnícos e aéë àehpre aooapanhados-do doença hemobfoidê €_ 

ria Íntennaa Mšltfiplog orifícios fistulogos eiçrtam para a presen*¿ 

ça do doonçaa_jaflamat§rías iqte§#¡aa§s'oopo a Dooaça dofçhroaáe-o 
retocoI§_~l;e_u`Icera*¡:¡v'a.i 

_ 

« 
' 

_ 

»

A 

V I:As_aÍteƒaçÊesadormatolégícas na-área Períanaí (6,I9%)J¿§§9 
šsvezes de öiffoíl díagnšstíco e fbeqfleatemeafevestão»ñeIa¢§gaa - 

Has-com a diarrèía e alteração do PH das fozes¡ V 
' ~ 

1 _ Tabela N? 3 : Achadoo no Tbqué Retalz (8226) _ 

V_` _ Ma. 4V_ V 

V

% 

Acuâaos - 

A' 

¿ 
‹ aà_¶¶ 

"“ 

¿ ~‹›‹+=›«I 
~ 

a ms: 
íÊ_bof«ao toqoa. 

_ .~ _ 

- I5' 

_ 
Híportoníaiasfíncetíana __ II 

Áumeato do Volumo da pfiêstata 
` 

` 09 ` 

.A Nêdoio fioaorrofdšrío fibbosadoL 08 
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O toque reta¡ š úm dos exames seqjpjšgícos mais importantes 
na clinica diária, devendo ger reaiizaošgçom frequ$nc¡a‹ MQ re- 
tosígápidoscopia, além dos ašhádos positivos prepara o esffàçt¿r~ 
para a introdução do aparelho danda subsšdios aéQñca_dQqinšc¡o dó 
e×me._ 

A 

- 

V 

« ~ . 
_ , 

. .. 

Pátoiósfás qúe ago estão.IocáIízadas ná luz;rètaÍ›maš-¿¿§uç 
` 

. ~ ' 

› 

' 

.,, », \.›"~`Í causam compressao e abaulamentes no canal anal, como tumçnaçoas Í 
¬ _ _ 

8; pnêstafia (3,93%) e do bolo u£efino (I,76%), pqdem sérfdetecta- 
dflsa 4' 

- 

` 

›- 'I 
~ Os trájgtos^físfa}oá§s_(I¡32%) gão melhor-avaliados bidigi- 
tálnente géomanfiando a cirçaáfgéëhefg án§&¿.} 

_ 
_ › 

` 

› ¬ 
' 

Azfiláçidez Ja áhsçalgturá~§§FÍàcterÃ;Ê;¡a§socia6a §.¢ÍéatQ1 
zes da círpègía°QF1ficíaI~antçrÍor I¿Yá;ÊÍc9ncIqá§9 dá lésãøflficif' 
ráëgica¡rQnqunnto qué Q mçàma~assøc¡na.á um canál anal curto jqg 
to çoÉ'de¡áaÊñc¡aÍé.Êlàcídçz do aneI'§ubø uefa! Ievano a incønfii 
n$n¢ia F€cal'§u9gre a sšndroà do penšnáa desdído (Pärks). ». 

L 

As »pz~:z‹›sz9¡zç% ‹›;~¡fõ%¢¡¢}¡z+ %‹mz‹› ¢à¢zz§m-áióéà zêzzzzúzz sã» pzapá 
veis quando jšaexigte um prècesso inffamaišrfo crâuico a3seeiad§¡ 

_» AA porcéàfagšm de tumores retaís pa!§áveis (3,l%) gtrgvês do 
toqu§ rétaf r§pñesenta flaíä um ostšnulo É realiiação dgzta mg”, ;
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Thbela N9`4 : Achados na retosigmoidoscopía; (N:,222): 
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'Cbaervou-se que os dados positivos encontrados no eáame visúal di 
.eto do reto e aigm§ide} foram cowpatšyeia com a ciínioa que ievou E 

`adicaçÊo do e×ame.."~ ea ; __ c 
À» « 

A presença de uicoraçoes no retosiguêide entremeadas por ilhas de 
' 

- 

' o 
- 

i ' ' n 0 _ 

mucosa normal associada; com muco, pgs e sahgue na luz intestinal e um 

los aspectos retoeigmoidoecêpicos mais frequentemente eocontrados _Vna 

ZCUI. Poršm, nas fases iniciais oú nas fases de remissão da doença o 

vadrão viaoaÍ.pode apresentar-se como um discreto edema da nucosa ë 
de 

até um achado completamente normalà No presente estudo realizou-se.` a 

›etosi9moidosc;oia r§gida.como-controle do trataoeato e seguimento. do 

íaciente portador da RCUi em 2 pacientes (2,2S%)Â _ 

H 

i A 

` 

' A¡üetito bacteriaoaz(3,60$)1coracterliaa¿se oor apresentar mucosa 
zdemaciadai~coh9eetaeVfiipereàiadaFreoobertaioor§sa¢raç;¢opgpu},n¢¿; 4 

iestee casos o tenesoo ê um siatoma,t;eaoeate e o toque retaifšddoiorg 

so. Observou-se que eo tais caaoa colheu~so azeecreção para a realiaa- 

gao de um exame bacterioscëpico a fim de definir a etiologia especšfie 

38 dfl ‹f'et¡tQo _' 

_ 

I 

- 

_
V 

_ Ha maioria_dos casos de diarréia cronica ea que a retoeigooidoecg 

na z-íígióz foi iizóieadz (8,405), não foi "z-pziszzóa ‹› a‹z|¡z¢.z-a az |e¡..,,¿- 

za para uma yiaualizaçao direta da mucosa sem a preaença de artefatos. 

Ã presença de colite (9z90%)Jfoi responsšvei_peia maioria 
das* indico- 

:Ses e confirmadas como coiite_cr$nica'inespecífica através da 
A 

biêp- 

sia retai. Nesses caaos houve eempreaoocessidade de realização de oa* 

:ros exames complementares para auxiliar o diagnésticog 

. A retite actšnica (l,3S%) vem sempre acompaohada de histšria prêe 

ria de irradiação pêlviea para tumores nesta Iocaliiaçao. Cbserva-ae o 

aspecto esbranquiçado da oucosa, podendo haver segmentos edeoaeiados o 

Éangrantes na Fase agoda. No presente estudada retosigmoidoscofiia ršgi 

ia foi usada como exame de dia9n§stico'e de acompahhamento da dkoença. 

Alguns eintomas como dor abdominal, alteração da consiatÊocia,fo¢ 
mate diametro das fezes, associados com achados retgngméidoacšoicoo _ 

zonstituidos de dificuldade oa proaressão do aoggoišo e na traaepooi
_ 

gão da junçaooiretoeigmoidiaoa, falta de eeasticidade de reto, ¢aa_ ¿a 

1ucooa Íntegra, são devidoa.a presença de tumores pêivicoe que se aroé 

lotam posteriormente (i)3S%)¿» 
” 

¿ 

' -'¶.Í. -



_ ¡¿ __ 
-

w 

Um dos objetlšos principais da tctosígmoidoacopía rígida oomo ong 
ae compôenantar É aÍdete¢çÊo do tumores do rato e pêllpos fetais, Nota” 
aos a praaença de ll (4}95%)'tumolrea retaís¿ 6 (2,70%) p§lipoš'rqtaÍà 
:_3'(I,35%) tumones a nšvol oe junçao ratosígmoídíana entre os achados 
~etosígmoidianos. '. ' 

. 

~ 

; 
.~ .¿ 4. 

. ;«l_ 
l Quando se obaenyofiÍaan9raman£o~inteatlnal'(6,751) vindo d aaa fgãl

* 

;íão acima daquela examinada, Foram indicados outros exames como a co- 
lonoscopia a o_elist¢r opaco com objetívo doíesclarooor a causa da fal 
langramento. l 

' 

_ 

l 

. V 

- 
, 

A

. 

. l_0u¢}ç ¡mportantÉ“objet¡va¿no açhado de dados(objetivoa)_positivos‹ 
no exame š a pro9raas§o_do apareIho¿§_naior diàtancía possivel. A -né* 
lia total da dlatânoía alcançada nos 222 exanes foi d¢.20,l¶ cm.A _Vš* 
'los Fafones oontnínnemApara_alobtonç;o'devaua~maíorƒd¡atÊacla§ cbmoày 
›sta3o.do limpeza do=retoÍa-aígnêldo) a colaboração do'pa¢íante¿ a_h¡}' 
.ílidade do examíaadon e a presença da,achadoa durante o exame qu; ia-. 

:erfiran na pro9ress§o_dooapanelhogaonfonpendomonstra a Tabela N9 5; 

Tabela “Q 5.: Anormalidades impedindo a progràsão do aparelhos 
o 

^ 
' (n==44)- L f ;, 

,_ 

n Auoauâpuoâoss 
% 

Ã 
V 

V 

no na na 

14
' " ' Tomoraçao » 

A 

_ 
z. .i ‹ 

Dificuldade de transpor a jançao RS ' 'IO 

'_ Espasm e fixação da junção RS . 09o . 

Dor ao transpor a junção RS l O3 
Estenose de junção RS. '_ 02 
Dor anal V 

_ 
_ 

02 
H 

Divert¡culo$e« 02 
1 Fëcaloma » 

"' " ` ' Ol 

Anastomoao*c§l§zçotal “ 

. 

l 

* Gl 

Total . ~ 
“ ¬ l 

QQ .
~

1

i
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A junção retosígmofidiaoa É um ponto crítico do e×ame_e a dífjcqi 
lade encontrada em sua passagom (22,70%)-š_dev¡do tania É suo conFor€ 
=flçÊ0› QU8flf° Pfilá Bor abdamínališaúsadá na tentativa de passagem coa 

V 

- 
‹ 

fil ` ` Q _, r
' 

› aparelho. Porteato, sem sempre 5 possgvel ir algm da mesma e devç _ 
-se sabeb o momento de parar e progrcssšo com o intuito de ovitar col 
Ienfflsc ›' 

H ' ' 

_ _ 

Outras vezes a junção retosígmoidíaaa § sede de tumores, esteno- 
aeszcicatricíaís de ciñargíàs anfieríores eide rádíoterapía prévia; sã 

` ¿ ~. .. _
. 

›osmos associados É obstípação infiestiaal cronica, condiçoes estasque 
zembšm impçocm a pfiogrossão do aoarélbo. N 

V

` 

í 

como oboervado¿;o achado mais frequente impeëido g realização 
:ompletaido_ešome forao às £umoñá§;os¡(3Í¡3G%)z Príacíp¢|ment¢.os.tú; 
horas retaís seguidoá daooolos a gšvaf Jánjuaèšo rofioàígmoídiáaou ~oo 

los £uúores:p§ÍyÍooo de pñojoç;o.poátoriof,_~f Í¡ ' .off-.~= 
' Nem em todoo og oxámes foñaá Àíagnogtíoadaš as çgúsáá Ha áínfoqš 

:ologia apresentado que Íevaram E rçalizaçëo dos mesmog. Por isso ob- 
aérvamos.que apês a reaiizaçâo de rétosígmoídoscopiasÍcujos-achado; / 
ínclufam ímpossíbilídgde de transpor a junção RS fievído š dor, osteng 
se da_junçÃ0 RS, obstfução dáiÍ§2 do reto e sigmêíde por tumoraçães Q 

sangramento intostína| oroveníeofe do região: suoerforés a da área ¢- 
:amínada¿ foram oequísišaäos outro; exaàes çomo o clšster opaco, cofg 
›osoopía, ušfirassonograffo, baotefiíoscopía e cuituñá (bos casos de ñg_ 
:Êta e coííte) e parasifiélâgíco ãe`feie$} para umá~me|hor avaliação; 

Deutoo os procedímeáfosnrealízaoà coástarem 5 poIípecüomíea,s§g 
Io que todoà os pêlioos orao`ben¡gnos-e a distância média de Iocaiígg 
=§o dos mesmos foi ao 12,5 cá. Em ua oportunidade foi reglízgdo olqg 
'azíamento de focaloma. ' w» 

O nêmero-de biépsías realizadas e suas respectivas índšcaçães 
onstam da tabela N95. _

o

1



Tabela R9 6 š Biêpsles - lndicaçães. (N= 39)
_ 

C0líte~ '

_ 

Tumor de reto - 

Retite actšníca (controle) 
_ 

_ 

~. 

Rcul ' 

Tñmováçãá pélvíaa de pbojéção posferíor
l 

päaspó rzfzl ~ 

V ll 

Retite 1 . I

- 

Fissúra anal posterior 

(54% como mošfra a tgbela N9 7. 

Thela N? 7: Achados na áauscopla-(N=276) 

Normal Y' ` «A 

Hemórršzida dei 29 Grau 
Hemorršída de 39 GraQ 
Pupila h¡pzfàr§f¡¢z 
Hemorréída de l9 GrauV 
Hemórpéida dg 49 Grau 
Físsura anal posterior 
Pzp¡|¡zz à¡pzrà»§f¡¢¢ 
Trombo hemorraídârío 
Th de canal anal Q 

Cru tlte A 

» l6 

..|6- 

¡uo|cAgõEs L 
~ 

~ 

` 

~ me l 

Fibrose 4 sang§ameútü'áhàl . 

' 

' 

> .."fl¿§[:'Y.^l 

A anuscopiaiconstitqi um øiçelente mâío díegušstico e dg trata 

`l AcHAno$Ã¬« ~ V' ” 

A .~Wl .L 
Á 

~ 

ne z . 

~ ,,. V 

_ 31
H 

"-"-_-"""_'-'-'› 
.E _-`.V.'i__ " '_ I " ›'-_.-V~ J 

. 

_ 

,. _ 

V 
V 

A l- I 

Tófél ll '« l 
í 

~ 

~ 

Ã¡ 
'~'l. V 

zz6~ W 

mento de paiologíàà oríflcí§Éa,qpríhc¡p¿lmen¢e de doenças homonà¢{Qš 

rias e suas assoc¡aç5es¡~šujo achado gnúscšplcøšfipí o mais freqãeúfié
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Discussão 

l 

, Cbzarvg-az que na medicina do países desenvolvidos, roalšta- 
-,, gmpla pesquíza em pacientes ooo sintomas gastrointestinais baixos 
como a enterorragia e as alteraçãoa-do hšbito lnfostinal, e tambšn om 
naoíentos assintomšticos, com o intuíto principal de díagnostícar prg 
uocemente o câncer colorrotal, contando aasím com melhoees'pho9n§stl-_ 
cos e possibilidade do fretamento. * 

9 A 

~ I'

8 ÇEÍ àgua8 Atualmente em nosso ne¡o¿ na pršti ia; diária, e índi- _ 

cação do eines endoscêpicoa do reto o inteatíno grosso eäbarnam _om 
areconaítosàmoraís o de ígnorânoía-médica quo poden trazer reaúitadoa 
dosastnoaos para o paciente. Óftamoa conozekeäplo a oëesonça de um cag 
cínoma retal obstüutšvo am um oacíente hemorroídèctomízado há 6 meses 

I 

ú 0' I. 

o ~ 0 Í ,
. 

em quo a retooslgmondoscopna nao estava incluida nos examos-prg~opera- 
. _: ,\ 

hêrioa. _ 

‹ 

A

9 

l 

:_ 
0 que ocorre É a ausência de oma_dispos¡ção ampla e satisfafiš 

*ía de exames como a oolonosco§¡a_o a aignoídoaoogia flexível., porên 
n aasocíação da rotosígmoidoaoopia rigido çom o clísterooaco ê uma so- 
ução razoável e da bai$o`ousto nara a triagem e díáâflšstloo de pacien 
:es com sintomas`9astroíntest¡na¡s baixos., 

V _ 

vz _›. 
A

, 

O proparo intestinal com lavagens do solução híportonigqú de 
úequeno volume, produz alteraçoes no.padr§o,visuà1 da ñetosigmoidosco- 
›ía rígida, por§m'pernl£e alcançar uma maior distância do aparelho e 
acilíta a paasáãem através da junção retoeigmodíana. Não deve ser reg 
ízado em paclentea que apnosontem uma necossidade de visualiiação di- 
eta da nuooaa e do aopecfo das fozos¿(4). . 

Em relação B oooíção do paclente pane a realizaçäo do exame , 

incomodo e emaoaço(Princ¡palmento em-malherea) causados ao adotar- 
sa a gazíção genopeitonal, fas.com quo a posíção em decfifiito lateral 
aouerdo oo de Sims soja a adotada-ng maioria dos serviços, aposar da 
vlmeira permitir uma molhor;¶Í§gal¡zaç§o da parto infen¡or_do'r¢to(4),



-|8... 

A izmóauçãe óóz zigzwiâazeëpizz f¡z×_§,v¢¡z de fibra ãizizà eg 
io procediaento inicial para avaliação comle£a.do colon em relação eo 

.ecosigmoidoecopia rigido gere dšvidae, e na verdade nunca Foram defií 
:idas as úantagens de ua procedinnto sobre oIou£ro(6). Tanto ë¿_ que 

_ __ 
_ 

.V_‹ 
is indicaç5ea.para e 

_ 

u 

_retosignoidoseopãa ršgida e F§ex§vel.e;o identif 
H 

` d mad n a do h;bifo>in£estínai¡ perda de sangue :as, como a presença e, a ç __ _- 
_ 

__ H 
li ii" “" intestinal auapeifa no elister opaco¡ pacientes iereistente por via , - 

_ V
_ 

e )o ' *` o 
_ 

› ,o 
' 

_ i ' " 0 - 

:om diarreia cronica e clister opaco nornai,~pre-operatgrio de_cirur- 
gia oriFieial¿ preaença de sangue oculto nao Fezes, polipectomias, pg 
entes com leszee neoplâsicae, etc; e também se-confiundew-com as in-~ 

iicaçães para a coionošcopia(6). -' 
_ 

_

i 

i 
V 

Não É objetivo discorrer eobre as¡§anfa9ens entre um método A 

i 

I 
" de outro porêu a colonescoaia peneiteƒuma visualiza - ie exp oraççao - z 

;Êo complefa do colou; peruitiao taubšb e üieualízeçâo doíeigúêidei 
'ni i de a retoeigmoidoscopia rigidez exige preparo / tem um custo maior q_ _ 

- 

L; _,
_ 

B3 is efetivo do oolon e seu manuseio š mais difgcil(8). , 

' 

_

. 

Não há dêvidas de que e altura-alcançada por uu sigloidosqê 
oionflexieel š naior em relação ao r§9ido(20 cas em méd¡a)(7,l0).i O 
dezeonforto provoeado_pelos exauee É semelhante e a incidencia de 
complicaççoes 
cientes para 
nas pois o co 
¬ealízar uma 
pode ser real 

~ H comoa. ̀ per*Furaç;o equiva|e_nte(6). O areparo dos pa -'
. 

__ansigmoiãoscop¡a`fIe×šveI necessita de dois Fleet ene - 
li U 

4 

o' ' 
. 

o› 0 - ' O Ion necessita estar mais limpo, e asivezes.e necessšrio_ 
pr§~medicaç§o enduanto"que a retosigmoídoecopia rígidas 

. _ _ _' _ __ 
izada sem nenhum preparoie nao neceesita pra-medicaçao; 

H 

A retosigmoídoscopia rígida permite amplaà bifpsias e f'cil 
_ . 9 

_ 

Q, 
"' - o . -e ' Q 4 ' o e “Ê d I tomias alem de permitir uma melhor visualizaçao -ealizaçao e po_ipec , _. 4 ___ _ 

-_
, 

Io canal anal. “ 

Quando analizadas como exames de tr¿69°m d° °â“¢°P ëoloretal 
ii d 40 nos e sigmoidoeeopia flexšvel mostrou una zm pacientes acima e ez , 

ci 0 
i 

- 

_ 

Y 

'o 
li l 

H ` 

ze' li*-o n Í o - 

zficãcia duas vezes maior que a retosigmoidoscopia râgidek sendo o 
:ueto tanbêm o dobro, porem esta meema observaçao não se repete Para 

' (bsorva-se que grande parte das lesoes estao acima do alcanf 

a a inyestigašao. um estudio envolvendo 2.200 colonoscopias em`z pg- 
ientee com eangraonto retal mostrou que 5% destes tinham câncer de 
mlon direito e 33% tinham cÂnoer_de colou sigmaide, catando este §l* 
imo grupo dentro do alcance da retosígm§idoscopia ršgide(5)..i '

" 

dades abaixo de 40 anos(6,7)._ _ 

' 

í _ 
. 

› ._ 
_

U 

ze da retosígmoidoscopia rígida e eeta coxinha torna~ee inadequada og
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Em oqfro estudo 73% dos cancereá colofetais e 60% dos'p§lí§øs 
ia9n9st¡§@dos cstevam acima do limite dê yísuglitaçãa da rotçsigmoí P 
›zzzpiz »;9¡óz(1o). 

í % 

¬»« %* 
% A 

' 

A ¡¬_. 

'O~cÍÊster opaco isolado näo è umá boa ínvestígaçãà para pacígg. 
às com doença divebticular 6 sangraeato reta! persiàtbáše Q eát¢d9s`/ 
›laab;c¿pí¢os~d¢moastham a firesenga de 2% de pacientes com carcíqomg e 
›ença diyertiçularzaàsócigdás, e 22% de pšlipos ha`prcaença de dóénça 
iverffcular. Thlfbstudo tam§m demonstra 3% de ¢arcinømas e.24¶Jdez§€ 
ipoa em.pac§enteB_è0m clíster opaco nornaI(I).. Í 

* 

› 

' z
_ 

H 

De acohdo ¢§ú»taís~re§u)t3d§s, os estqdos gugernm á_enmbing--. 
iozmaí;-gdequada_pø#sšyeIAda~§dsquíza-dç¿sgn9pe*àcuIto nas fezes, as- 
›¢i=¢= ä rë¢¡izz9§§%dâ“"¿fëà¡9~øí¢°¢¿°š¡¿Ífšší¿§i°w¿¿í¢'¡°*¿P;°vac°'¿% 
da Êeglízaçãó da Qífië¡d§;c0§Ía_fÍ§×šQé1:§fim.o'¢1ístèr àpaco (2)¿§)›~ 

1 

Täís éóàdutas làfarfád É d§tecç;o*§fe¢nç§ dó càrçffiouá èolor-A 
:tal que se constítuf fia éníca ésper§nça dá ¢uP§Ç ~ 
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ÍA éonduta adétada pslb serviço que foi ršalfzado o presente 
›tudó_bas¿¡a:#e na ínvestigaçäo áegucnciál com Qotósigmoídoscopia RÉ- 
íd3¿-çlfçter opaco è cbIonoscopía,~e;taado dg acordo com aquelas. te~ 
ndas-péíós sérviçosípoàquisados, n;0 sequencialm¢nte, was com o mesmo. 
›jet¡vo dš det¢¢çâo«pre§0ce do carcíhoäa co§oretal¡ ›~
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Á retosígmšidosáopía.ršgída é*um e3am.de fâcíl realização, 
ausa pouco desconforto para 0 paciente e ë de baixo custa, podando 

er realízadà de ima maneirà r§pída¡ e não exige tnçínámento que re- 

uéñ›a.sígmo¡døs¢9p¡a flexšvel 6 a cbloaosçopiag ~ 

'-H z* ¿Ê vá exaãe Qflë $ê1Ífih0 Bãflväëadçquadp pára #riagem¡e`diag- 
§àtíco.de pàèíenfies coú áínfomaš 9astrQiatea£¡aaÍs baixo; persis ¬ 

enteá,-magtqhe déüe ser n éonfió $eÍpártida pàñ§_§~Íá§èstÊg§§;ÓA4 / 
oiá peráifíndo a 9f§uáI¡2aç§o“ã?§§ta dá mucøsá Íàte§fi¡naI¡¬oñíçnfi§ 

examiáador no prosaegufpento da pesquisa díagnéstica. Geve sébififi 

atizada sua utilização no pb§-operat§r¡o-de patologiaà o}¡fic¡ais. 

Éínafmente conclufmos¿que.a retosigmídoscpia nšgida sp 

onstítuí em šm exáme de_§ztreáá:vaIía) e por ser de baixo custo» o 

céssšvel tem seu'iug§r;garàntido na_fia¡ób¡a dos haspitaís de acaso 
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