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 suMirio

Durante’ o pergodo de 03/04/!985 a 18/08/1986 214 pacnentes »

Forem submetidos a222 rotosigmoldoscopnas rggndas.» '
| Gaeervou-se que @ enter-orragla const:tum-se na pri ncipal in
dicagao para a realszagao do exame (31,58%), e que as bemorrasdas fo-.

ram os achados mais frequentes. A dastencna medla alcangada pelo apa~

elho foi de 20, l7 cms,
A retosugmgudoscopla nao tem stdo um exame de escolba para a

riagem.e dvlagagsta‘co de pgc:ente__s ‘com ssntomas ga_stromtes_tmaus bai
os na prética clé@ica d'i,éria,-e o clister opaco ainda se constitui

o exame complementar mais pedido para i nvestigagao.



 INTRODUCAO

Apresentlmos um estudo prospectlvo e de revisao basoa‘

do na’ anqltse de 222 oxames de retosigmoiduscopta rgg:da, rea

lnzados em 214 pacleates, ‘a0 Scrviqo dc Endoscopia’ Dlgeatnva
do Hospntal Muulcipal Sao Jose, Jo:uville-s.c., nO'pgpgpdo ‘de

' 03/04/ 1985 a l8/08/l986.

“Tem como objetivo fezer uma dnscluasao ampla accrcada
realnz.gao da retosigmondoscopla r;gsda como mﬁtodo de diag -
ugstlco e tratamento de doeaqas dlgettlvas basxas, deflnando )
'fclaramente suas cndlcaqoes, a descriqao detqlhada de tgcnaca

 do exame € angllse dos resultados obtidos, couparando—o com

" outros- netodos d&agngatlcoz e o atual valor do exame na cl;nu |

" ca dlgria. '



- casufsTica £ METO

For'an realazadas 222 rctoe:gmcdoscopias ng,gadas em
214 paclen‘bes no pqmgodo de 03/64/1985 a |8/08/1986. _ |
A f’alxa etgma vamou de 3(mmma) a 80(mgxima) anos,
aendo que a na:or incidenc:a verificou~se na faixa eowendn |
da entre 2! a 30 anos (37, 84%), conf’orme obaarva-‘&e na Flgﬂt‘e :
H9 l. - ’

Figuna,ug_l;—,oi;t¢i§939;o=¢ggupd¢,a faixa etgria(N=222)
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Foram examinados 127 pacsentes(57,2%) do sexo mascu!tno ve
95 pacientes(42,8%) do sexo feminino.

Todos os sintomas reteis banxos e perianals assia como sln
tomas abdominais espec@&icos, como a audanqa de hgbxto aatestiaaq
dor abdomine! assocaada a ontros clntonas COmo sangranonto, diar-
reia, tenesmo, alteragao do calibre e formato das fezes, obstlpa-
cao severa, controle de doencas aaflamatgrias intostinais,'?l ‘sao’
bond:qces em que O exame retosasmoidoscgpcco g de suna luportahcv
cia para o diagngstlco ettolggoco. ' . '
COIocamos cono lndicagao prlmgrla e de grande importancna
- a realszagao da rotos:gmondoscopaa nggida como~exame obrtgatgvlo
no prg-operatgrio de afecgoes orificsa:s coro bemorngidas, fissu-
ras anacs e fgstulas, dado a froqaeucaa com’ quc estas doeaqas es~
“tao assocladas .com deenqas retais mais altes e que sgmeutc aeriam
“;dnagnostgfadas num percodo mais tard|o£5) | |
Nosso estudo demonstra uma gana variada de indlcaqoes para .

a Peallzaqao do exame, as quais estao condensadas na Tabela N2l.

ThbelaANQ l : lndicaqses para realizagSé do exame (N=345). 

INDICACDES _  :  NmERo
| Enterorragla 3 ” o N ]

Dor Anal e Retal Baixas '>> 83

' Diarraia | | 29
Constipagac Cronica . o | 26
Prolapso Hemobéoidébio ' .26
Prupido Anel . 15
Thnqémo- o 12

" Dor Abdominal v
Controle de‘Retocolite Ulcoratfva
Controle de Retite Aetfnaca
Prolapso Retal
Secregao Retal
Controle de Anastonosc Colorretal Bauxa.

Elimnnaqao de gases e fezes pela vagina

-t W W W .o

incontinencia Fecal

% '

Jotal



Existem condngoes egudas em gque a retosssgnocdoscopla deve
ser postergada, como.- as fissuras anais agudas, o prolapso hemor~"'
rocdarao, abcessos perianais, gue dewen ser contornadas prtnelra-_
mente, mas o examke nao deve ser-ssquecido(3) o

No servigo em que foi realizado o presente estudo foi'ado- 
tada & .egwente ficha de descrlqao da retosigmoidoscopia r*glda E
que demonstra a sequencla na qual real:za-se o exame e que consta
dos seguintes ponos: ' '

- Identifica§§o do paciente.
2-lndnca§ao para realczaan do .exame.
3-Exame anal externo.,

' 4-quue Retal. ’A

|  'S-Ret0319noudoscop|a...1
6~Anuscopla. |

7-Conclusao Diagnestica.
Antes do innclo da realizagao do exame o real:zada uma ana-"

paese sucinta acerca dos sintomas do pacleﬁte, com abordagem pring
ria sobre srntomas-geralg e abdoqpnats e a-qggunr de sintomas ori-
ficiais. | | 2 | o
 Com intuito de facllntar o exame faz-se um preparo. pslcolg-
gico’ tecendo esclarecinentos de como vai transcorrer o exame, de
cada passo de sua reallzagao, antecnpando a sensaqao proparclonada,
prlnclpalnente pela antrednqao do aparelho e na passagem da Junqao
retosigmoidiana: ;
| ﬁ real izado preparo de |impeza do intestino distal com solu
goes hipertonicas de pequenc volude (Fleet Enenma, Minilex), retlnei'
ramente, com excegao nos casos de dtarreia cronica e agada, ou nos
qnals haja necessudade de vssualnzagao de mucosa sem preparo. 'Ho
ln&clo da serae dos exames em estudo# todos eram reallzados | seﬁ
preparo, poram observou-se que muitas vezes era necessarto lnterro
per o exame, sendo necessarla reallzagao do exame poster:ormente ,
com preparo, causando maior desconforto 80 pacuente e nao ee obten
4do dados slgnlftcatavos. nos exames mais recentes 0s paclentes que
se submeteram a preparo previo foram seleclonados e observou-saque _
tal medida prOporcionou um aumento da mgdla da dlstancla alcanqada'
pelo aparelho e tornou mais fgcll a sua passagem pela Juugao reto-

sigmoldaana. fase crgttca do exame.
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O material utilizado pare a eeal izagao do.examéaconsta de
retosigmoidoscépio r%gido de vérios diametros e éomprimeﬁtos':de
acordo com & finalidade e necessidede do momento do exame. S#a u
tilizados tambem luvas, lubrlfacantes, gases e torundas de: algo-'”
dao, pera de insuflacao, p!nqas de bnqpsua, ‘pontas de asplrador
com ou sem cautcr:o assoc!ado, plngas para retirads de corposes- :
tranhos, algas de polipectomla e outros quando necessario. |

Poanao do paciente. 0 exame @ real:zado com © pac!ente n-
na posigao de Dectibito. Lateral Esquerdo ou 'Pbslgeo de Slus"- e j
bacis esquerda célocada adjacente ao lado da mesa onde estz o
examindador, de modo que as ngdegas se prOJetem ligeiramente pa- :

ra fora dos bordos da mesa. 0 tronco situaeee obluqnamente a me~-
‘sa. A posigao das extremldades inferiores deve dlsporcse de ma-
neira que fbrme ‘com © tronco uin angulo de 90 graas. As pernas de
vem situar-se paralelamsnte ao lado oposto da mesa em relaqao ao

examlnador. Fagura N92.

Figt_lra Ne 2 :"-Poaiggo de Sims®

' 4
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lnspeqSO' Proce&eése a elévagSO da é;déga direita para ex-
poslqao do anus e reglao perlanal. (bserva~se ° estado do tonusdo
esfincter perianal e poss&vens aaormalsdades presentes.
Palpagso: ' '

A) De Regiao perlana!' Gﬂserva-se mannfestagoes de dor, presen
- ga de ofiffcio ou trajeto fnstuloso gnico ou myltlplos. abcesso,
hemgtong e cacatr:zes de cirurgias autertores. |

B) Do Canal Aaal e Reto(quue Retal) Lubrlflcagao do anus e e
pele perianal com suave introduqao dlgltal. Cbaervar aspectos ang
tomncos normais como & fossa interesfincteriana anal, identificar
° “anel anoretal, obser:ar a integrndade ou nao do touus qunadose'
pede pata ° pacleate fazer esfbrgo e identificar paiolognas aaso-
| ciadas. A linha pectfaea 39 Q perceblda am situagoes anornaas.‘ﬂo'
reto obaervar seu contegde e as paredes. e o R
| A profundidade do exame depende do tamanho do- dedo do nedl
co, do relaxamento e constituigao do paciente. A dlstancia mgddta
e de 7,5 a 10 cms, . o ’ o
| C) De Estruturas Extra-retais: Prdstata e ves@cnlas seminaf no
homem; Colo uterino e,corpo em.gtero retpovertvdo na mulher; nas-f
sas tumorais presenfes'étravés da identificaq;o da'”PlataForma de
Blumer”, que @ o contato. da parede retal com o fundo de 8aco reto:
vesical ou retouterino, Sacro e coccix..' - . i

D) Inspecao do dedo explorador ao ser retlrado.'

} Rgtosigmoidoséopia:

Mantendo & mesma posigao do exame anal externo, procedeééé a
realizaggo da refdsigmoidoscbpia'pr0prieménte dita. o
~ Toma-se ° aparelho com a mao direita, afastando a parte supeb
rior da ngdega. lntroduz-se a ponta do aparelho fno canal anal
em dlregao_do umbigo mantendo este sentido gtg o final do canal
anal. Pbéetrando'no reto, desviasse a parte proximal do aparéjnl
lho paré‘a‘ernte de forma que seu eixo se vdfte em diregao da
concavidade do sacro. “

A partlr da}, procede-se o seguimento do aparelho sob visao
direta., Retira-se o mandril e fecha-se o aparelho com a ¢ampawgl'
la de vidro. Se houver necessidade faz-se algumas insuflagoesde
ar éxpcndo a luz retal. Para yisua!izé%fo em tode a sua circun-

4 . -
€y o T e
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ferencia é recessaric algun greu da rgt@§éa do extremo exterior do
aperelho, o ‘ .
Ao nivel da jun§gq retosigaoiéea, a aproximadameéte 12 a 15
cm do bordo anél, e luz intestinal termina em um fundo de aa¢o ce-
go. Para’franspor a jungao desviea~se o aperelho para tnésve parae a
dibeita. Passada a jun§;o © progresso no c&lonvsigméide é'répide e
fgcll, podendo-se lntroduzsr o aparelho nufma extensao de 25 a 33
centgmetros._ ' ‘

Durante o exame observar. a- Conteado do cglcn e reto..
' b- Luz do intestino. ‘
c~ Aapecto de mucosa.
d- Presenga de pglipos benignos._

e-'PBesenga de Ce de¢cglon e re-'

Conforme os aehados durante © axane. a b:@psia e outros
procedimentos como pollpectomlas sao real:zados no final para que'
- a hemorragta que venha a ocorrer nao prejuduque e vnsual:zaqao.

_ Anuscopia: gltlno procedtpento-do“exame. Retira—-se o sig-
moidoscdpio lentamente observando o estado das vélvulas anais, da

mucosa anal e das criptas e poss§veis alteragoes existentes.



RESULTADOS

_ Durante a rea!lzaqao de um exame proctoleglco dsreto com~ 
'pleto, obaervamos grande porcentagem de anormalndades concomatan
'ftes no reto, _anus e canal ana!, portanto a :npoas&vel atribulr a
siatomato!ogaa do pacsente a um se achade enormal quando o pacl- 
ente possui mais de uma patologaa. Por outro lado encontramos um
Apmero bastrantc rednzldo de casos completameute norma!s(ls=6 75
'porcente), o que enfatlza o e:clareeimento dnagngstico que e re=
tostgmoadoscopla r&gada proporclona. - ’ o
Para Fnas de um levantamento amplo dtvndlmos os acbados

posltnvos do exame de acordo com as etapas em quc se reallza, e-
xXame anai externo, toque retal retosigmondosespna proprnaaente |

dita e anuscopla, conﬁorme as tabelas de Nﬁ 2 a NQS.V

Thbela NQ 2 :'Achgdos nq'Exame'anal externo(N=242). -

—wwmes =
‘Normais | 908
Pllcoma perianal 68
Prolapso hemorrondaruo - 21
 Fissura anal SRR o 14
Mamilo hemorroidario . | ¥
_ Céadidfase perianal : | o 10
‘Fistula perianal - . ‘94'
Hematoma perianal | - , _04:
Pepila anal hipertrofiada S . 03
Tbombose hemorroid;ria o - "93?
condiloms perianal 03
Psdrfa#é perianal L o | ot
Cisfo'derméide. v .: . - .Ql~-
vitiligo perianal - e 0l
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Achados perlansals como os plicomas perlanaus (28, i%), podem
refletir a presenga de fissurae anais, resqn;caos de hemorrgada an
teriocr ou clrurgaas na grea, e tamqu lanxfestaqao externa de Lt
quadro bemorrosdgrlo atual _ » '
‘ ‘Pode~se observar a presenga de craf:cno e traJeto f:stuloso
(1, 65%), ou grea cnacunferenclal edemaclada e abaulada, sugerundo
a presenca de fistulas e abcessos per:aaals. Os hematomas perla -
" nais(1,65%): dlfercnclan-se da trombose(l 23%) e "do prolapso hemor—
:ro:dar:e(s 67%) pela ausencia de vasuallzagao da mucosa, por serem
geralmente wnicos e nea sempre acompanbados de doenca hemorrosdg -,»
ria lnterna. Mg!tnplos orificios fustulosos aiertam para a presen— 
¢a de doencas . lnflamatgrlas nntestaaaas como & Boenga de. Chroa e a
retocol:te ulceratlva.'_ ' ] o ‘ o
As alteragoes dermatolggncas na qrea pertanal (6, 19%) .359
' asvezes de dufocll deagngstuco e frequentemente estao relacipna ;

das com a dsarr@na e alteregao do PH das fezes.

Thbgla N2 3 : Achados no quue Retal. (Nﬂ226)

Lo

ACHADOS ___ - ' Ne_
No:‘-ia'al' - D ) 182
'ﬁ_Dor ao toque ‘  ' _ - - - 155:
Hlpertonta esflncettena o S
Aumento do volnme da pnnstata I - 09
| Nedulo hemorroidgrio fibrosado - 08
Tumor de reto - o 07
Sangue na luva | ' " 05
~ Tumor de.colo'de_éferd ' | o o 04
Hipotonia esfincterfaﬁa N R | | 04
-TbaJeto fistuloso _ | j4 , o - 03
Ampola retal flbrosada S -7‘02f
Papnlas anais hlpertrofncas S . ’H‘ 02
Fecaloma ; Estenose andl ; ; Massa pelvoca -
" de pro;egao e Sqndrome de pergaeo descndo | ol

. Total . o L 206




o= h -

0 toque retal g um dos exames semlolggtcos mais importantes
na clinica digria, devendo ser reaiizade, com frequenc:a. Na re-

tos:gmosdoscop(a, al@m dos achados positivos prepara -3 esflncter
para a antrodugao do aparelho dando subsgdlos acerca do cngcso do;

exame. A |

Pato!ogaas que nao estac. localazadas na luz retal mas . - gue
causam compressao e abaulamentes no canal anal, como tumoragaég f7 '
da prgstata (3,93%) e do colo uterino (1, 76%). podem ser detecta-
das. _ : .
_ Os traJetos flstulosos (l 32%) sao ne!hor avallados bldlgl-':-.
‘, talnente acompanﬁando a ctrcnafereacla ané&.- | -
| A flacadez da musculatura esf:nctertana assocuada & cicatr?
zes de cirurgia orif:clal anterlor leva a conclasao de lesao c|~
<rdbgaca. enquanto que a mesma associnda a um. caaal aaal curto Jun:
to com delseencla e flactdez do snel" pubo retal levando a lncentl
nenc:a fecal sugere a sindrome do per§neo descido (Parks).

As patologlas ortfsciats como henorrgndas sgmente sao palgg
veis quando Jguexiste um processo snflamatqrno cronico associado,

A porcentagem de tumores retais pa!pgvels (3, 1%) stravgs do-"

toque retal representa mais um cstg-ulo a‘realnzaqao desta mano -

bra.



Tebela N9'4’: Achados na retosigmoidoscopia, (N=¢222)$.'

N§

ACHADOS ki e
Nérmaf . :.’ 12¢:
Colite - ‘22
Sangramento lateatiaal acima do alcan- | '
ce do apare!bo I5
Thmor de reto 1"
Espasmo de juuqao retosagmo:diana @9'
Rntlte bac%eriana . , 08
Pglipo retal =~ 06
:RetOcolxte cherativa ldlopgﬁica 05
' >Anastomose colo-retal (controfe) 04
Thnoraqao pélvica de pPOJeqao postertos 03
Retite actfnica ' ‘ 03
Melanose coli o 03
Tumor a nivel de jungSo-retbsigmofdegné' 03
Estenose da jungao retosagmoldeana 03
chmgade redundante ‘ " 02
Sigmoide gepgstico 02
Fecaloma | 02
Diverticul ite | o1
Corpo estranho no reto (gase) el
. Fistula retovaginal -~ 0l
Total 222
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‘(bservou-ge que ©s dados positivos encontrados no exare visual di'
eto do rcto e slgmonda, foram conpat&vels com a cl;ncca que levou a
adicageo do exame.. . : '

A presenga de ulcoragoes no retosnguglde entremeadas por llhas de
wcosa normal assoctadas com muco, pus e sangue na luz lntestlnal e nmi
los aspectos retos:gmqadoscOpncos mais frequentemente encontrados _'ng |
WU e Porem, nas fases iniciais ou nas fases de remissaoc da doenga °
yadreo v:sUal pode apresentar-se como um discreto edema da mucosa ¢ Je
|t¢ um “achado completamente normal. No presente estudo reallzou-se a
-etosngmo:doscopta rignda como -controle do tratamento e segulnento do
aciente portador da RCUl em 2 paclentes (2.25%).

A setite bacterlana (3, 60%) caracterllaa-se por apresentar mucosa
demaciada, congesta e hiperemlada recnberta por secrcgao purulenta.
iestes casos O tenesno e um sintoma frequeute e o toque retal g dolorou_
(bservou~se que em tais casos colheu-se a secreqao para a realnza->‘

504
,ao de um exame bacterioscOpnco a fnm de definir a etlelogia espocgfi-

.a da retite.

Na malorte dos casos de diarrq:a cronica en que a retoslgmoldoaco :

via rlgnda foi |ndocada (8, 40%). nao fou realtzado o cllster de linpe-
@ para uma visualuzaqao dnreta da mucosa sem a presonqa de artefatos. |
\ presenga de colite (9,90%) foi responsgvel pela maioria das indica-
.0es € conflrmadas como colite cronlca inespecifica atraves da bigp-
sia retal. Nesses casos houve sempre,aecessndade de real:zaqao de ou-‘
-ros exames complementares para auxiliar o d:agnostico.

A retite actynlca (1,35%) vem sempre acompanhada de hlstgrla prg-
/ia de irradiacao pelviea pera tumores nesta Iocal:zaqao. Cbserva-se o
ispecto esbranqulqado da mucosa, podendo haver segmentos edemaéiados e
sangrantes na fase aguda. No presente estudo a retostgmondoscOpia r&gn
a foi usada como exame de diagngstico e de acompanhamento da dkoenqa.

Alguns sintomas como dor ebdominal, alteracao da conslstencna,for
ae diametro das fezes, assoclados com achados retgnﬁgmoldoscgplcoa 4

onststugdos de dlf:cnldade na progressao do apgwelbo e na transpocu -

ao da Jungaon rebbslgmoldlana, falta de eiasttcldade do reto, com a
ueosa qntegra, sao devidos a presenqa de tumores pglvncos que se pro-’ 

etam poster:ornento (1,35%).
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iUm dos objetféws principais'da tetosigmoidobcopia‘rigida ¢omo:§qg_
Be compéenentar é e‘detecqao‘de tﬁmores de reto e pélipos retais. Noté“
sos a presenca de |1 (4,95%) tumolres retals, 6 (2,70%) palipos retais

» 3 (1,35%) tumores ps nivel de jungao retosagmo:diana entre os achados

etosigmoidianos. - ' S S _gi"

Quando se obaervou sangramento lntestnnal (6, 75%) v:ndo de uma re
jiao acima daquela examinada, foram |nd|cados outros exames como a cc-z
Ionoscopna e o clnster opaco com obJet:vo de esclarecar a cause de tal
sangramento. ' ,

 Outro amportante obJettvw no achado de dados(ebJetlvos) posltlvos 
o exame g a progrossao do aparelho a na!or distancie poss&vel A ng-
lia total da distancla alcaagada nos 222 exames foi de 20, l7 cm. Vg~ |
rios Fatores contrlbuem para a obtengao de- ‘uma maior daetaucla, cbnov
stado de limpeza do reto e atgmglde, a colaboraqao do - paciente, a ha*’
i lidade do examlnador e a preoenqa de achados durante o exame que in-

erfiran na progressac do aparelhovqonforme demonstra a Tabela N2 5.

Tebela N2 § : Anormalldades inpednndo a progressao do aparelhos :

(N==44)
ANORMAL | DADES ¥
' Thmoragao o o R R S
Dificuldade de transpor a Jungao RS N 10
"~ Espasmo e flxagao da Jungao RS . . °9  |
Dor so transpor a jungSo RS | ‘ 03
| Estenose de jungso RS | - ‘: o 02
Dor anal o B o 02
DiverticuloseA . ' | C - 02
Fecaloma . B | ‘ | i ot
‘Anastomosé~cclo rctal I o ol

Total o | | o 44
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A Junqao retosugmo:dxana e um ponto cr;tico do exame e a dlflcu!
lade encontrada em sua passagem (22,70%) & 9 devado tanto a sua confor-,
aagao, guanto pela dor abdamuaal causada na tentativa de passagem com
» aparelho., Porteato, aemvsempre,g'poss;vel ir algm da mesma e deve =
-se saber o momento de=p§rar e progéess;o'com o intuito de-@vitar‘a§i
lentes. | o ., - o _ -

Cutras vezes a Junqao retos:gmoudlaaa 9 sede de tumores, esteao-
s .cicatriciais de cirurgias anterueres e de radioterapia prgv:a,'es
»asmos associades a obstlpaqao :ntestlnal cronlca, condlgoes estasque'
.ambem ampedem a progressao do aparelho. '

Como observado,_o achado maas frequente smpedzndb a reallzagao'
~ompleta do exame foram as tumoragoes (31, 80%), prlaclpalmente os tu-
rores retals seguldos daqueles a agvef da Juagao retoscgmondlaaa "e

los tumores pglvncos de prOJeqao postePIOP-:Aj
" Nem em todos os exames foram diagnostncadas as causas da slntomaf‘

:ologna apresentada que lgvaram a rgalszagao dos mesmos. Por isso ob-
aérvamos.éue apos a realizagao dé rétb#igmoidoscopias7&&503-achadqs /
inclufam impossibilidade de transpor a jun§;o RS de@fdo a dor, esteno
se da Jungao RS, obstrugao da luz do reto e ssgmoode por tumoraqoes ¢
,angramente intestinal" proven:ente de regaoes supernores a da grea e~
camlnada, foram requtsltados outros exames como o clsster opaco, colo.
loscopi a, uétrassonografla, bactericscopla e cuitura (nos casos de re
ite e colute) e parasltglogaco de fezes, para uma melhor ‘aval iagao.
Dentre os proced:mentos realtzedos constarem 5 poltpectomlaa,sen
o que todos os pglnpos eram benignos-e a dlstancla mgdaa de local:za_
ao dos mesmos foi de 12,5 cai. Em uma oportunsdade fo: Pealazado o es”

aziamento de fecaloma. -
0 numero de bagpslas realizadas e suss respectlvas lndscagoes

onstam na tabela N96
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Tabela N2 6 #'Biépsfas - lndicagses. (N= 39)

INDICACOES e
Colite | . 15
~ Tumor de:r§t§. ' o ]1,""
Retite actiaféé (controle) | 03
© Reul : - 03
Thmorégsb pelviea de ppéjeQSO posterior 7’62
Palipo retal | | 0z
Retite 1 . | ol
Fissura anal posterior ‘ 1 - ]
Fibrose + sanggameutb aaal o i ."'”gépj', :
et  »

A anuscopia constntul um excelente meio dlagnestlco e de trata—’
nento de patolognas ornfictals, prtnctpa!menée de doenqas hQEOﬂroiﬂa

rias e suas assoclagoes, quo achado anuscnpnco fox o mais frequente

(54%) como mostra a tabela Ne 7.

| Thbela Ne 7. Acbados Ra aaascopia (N=276)

_Normal | , | - 81
Hemorrgida de 20 Grau - 59
Hemorréida de 3¢ Grau - | - 56
Paplla hlpertrgflca f A 19
Hemorrgida de ie Grau o 18
ﬂémbrcéida de 42 Grau | | 16
Fissura anal postérion - o 14
Papilite hipertrgfica -
“Trombo hemorraldgrlo L‘ - ’ - 02
Tu de canal anel « S - | ol
'Crlptlte T L ‘, _ _ 0l

”»Tbtal o ’ — 276
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DI SCUSSAD

(bserva-se que na qedfcina de paises desenvcividos, real i za~
~ge émpla4pesquiza em pacientes com sintomas gastrointeétinai§'béixos
como a enterorragiéie as alteraéSes-dd habito intestinal, e tamb;m em
:acientés assintoﬁ;ticos, com o intuito principal de diagnosticar pre
cocemente © cancer colorretal, contando assnm com melhoees prognqsti-_‘
cos e possibllldade de ‘tratamento. ‘ '

Atualmente em nosso meio, na prgtlca cl&a:ca dagrla, ‘a lndn- .
ca;ao de exames endoscqplcos do reto e intestlno grosso esbarram  eh
sreconetitos morais e de ignorancaa nqdlca que podem trazer resu{tados’ 
lesastroses para o paciente, Citamos como exemplo a presenga de um car
cinoma retal obstputivo em um paciente hemorroidectomizado hg 6 meses

am que a retoaslgmoudoscopla nao estava anclulda nos exames pre-Opera-

ey

toraos. 4 .
O que ocorre e a euséncia de ume disposigao ampla e satisfaté

ia de exames como & éolonoscéﬁia e a siguoidoscogia flevael, poran
assoclagao da Petoslgm03d0800pla r;gnda com o clssteropaco e uma so~
ugao razoavel e de balxo custo para a triagem e diagnqstico de’ peclen
es com sintomas gastronntestlnats baixos. .

0 preparo intestinal com lavagens de solugao hlpertonaee} de
queno veolume, produz alteragoes no padrao visual da retosngmondosco-
ia pfg;da, porem pernlte alcangar uma maior dlstancla do aparelho e
acilita a passagem atraves da Jjuncgao retoa!gmodlana. Nao deve ser rea
izade em pacientes que apresentem uma necessidade de vrsuallaagao dn-
ta da mucosa e do aspecto das fezes.(4).

Em relaqao a posagao do pac}ente para a’realizqqso do exéme .
incomodo e embabagé(Principalmente em-mﬁlheres)_cauSados a0 éaotar-
e a posig;o genopeitoﬁal, fai.com que a p;siggo en decﬁbito'lateral
‘uerdo ou defSims 3§jé:a‘adotada-na’maioriafdés serviqoé,'appsqrida

imeira permitir uma melhor;jiggalizaqSo‘da parte infehicr_do'reto(4).
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A introdugao dos sigmoidoscopios flexiveis de fibra otica co
1o procedimento inicial para avaliaggo completé.do colon em rélagSO e
.efbsigmoidoscopia rigide gera duvidas, e na verdade nunca forsﬁ deﬁi'
vidas as vantegens de um. proced:mentc sobre o outro(6). Tanto g,. qdéi
18 indacagoea para e retoslgnosdoscopaa r;gtda e Fiexgvel sao :dent:-»
:as, como & presenca de mudance do hpb:to ‘intestinal, perda ‘de aangne .
|erststente por vua :ntestnnal suspeata no cllster opaco, paclontes"
som daarreca cronnca e clister opaco nornal, pre-operaterlo de c:rur-
jia ornfacaal, presenga de sangue oculto nas fezes, polapectom:as, pa
sjientes com leseaes neoplastcas, etc; e tanbam se conﬁandem ‘com as in-
iacagoes para a colonoscOpia(ﬁ). - |
 Nao e objetivo dnscovrer sobre as vantagens entre um metodo A
!e exploraggao e outro, porem a oclouoscopna pern:te uma visualiza - _
;a0 completa do colon, pern:tuudo tambgm a vnsnal;zaqao do QIQHOIde,A
tem um custo maior que a retos:gmoldoscopta r;gnda, exige preparo /"
nais efetivo do colon e seu manuseio ¢ mais dificil(8). |
Nao ha dgvndas de que a altura alcangada por um'siguoidosqé
}ié-flevael 3 maior em Eclag;o ao rigido(ZO cms‘em-média)(7;l0).' 0

esconforto provocado pelos exames g semelhante e a incidéncia de

mplucaqgoes como a perfuragao g equivalente(ﬁ). C)preparo dos pa -
lentes para a sigmoidoscopia flex&vel necesslta de dons fleet ene -
as pois o colon necessita estar mais limpo, e as vezes @ necessgr:o_»
eallzar uma pre-medlcagao enquanto que a retos:gmoxdoscopia r;gnda
ode ser realizada sem nenhum preparo‘e nao necesslta prg-medacagao.
_ A retosigmoidoscopia r:g:da permite amplas blqpslas e fgcll
ealizagac de polipectomias, alem de permitir uma melhervvnsuallzagao
o canal anal. | | ' .
Quando. analizadas como exames de trtagem de cancer coloretal
m paclentes acima de 40 enos, a sngmoudoscopna flex;vel mestrou uma
flcacsa duas vezes malor que e retosngmondoscOpla r*gsda, sendo » o
1sto tambem o dobro, porem esta mesma observaqao nao se repete para'”
dades abaixo de 40 anes(6,7).
(bserva~se que grande pafte das lesoes estao acima do alcan- '
da retoslgmoldoscOpaa rsglda e esta soxinha torna~se laadequada Pa
aa tnvestlgaqao. Um estudlo envolvendo 2 200 colonoscOplas em . pa—\
ientes com sangramgnto retal mostrou que 5% destes tinham cancer de |
lon direito e 38% tinham cancer de coion sigméide, estando este él*“
imo grupo dentro do:alcancevdairetosigméidoscopfa régida(S)--'



.

Em outro estudo 73% dos canceres coloretaus e 60% dos pal:pcs '}
|a9nostscados estavam acima do limite de vnsualnzagao da retoscgmo? -

>scopia r;gada(lO)a o ,
0 clister opaco lsolado nao.g uma boa tnvestcgaqao pera pacien

28 com doenga divertlcular e sangramento retal pOPSIuteate e estudos /o

>lonoscoplcos demonstram a presenga de 2% de pacientes com carcnnoma e
senca davertlcular assocladas, e 22% de pgllpos na prcsenga de doenqa -
iverticular. Tal estudc tambem demonstra 8% de carcinomas e 24% de. pg-
ipos em pacnentes com clister opaco normal(1)..

De acordo com -tais resultados, os estudos sugersm a eombnna -
30 mais adequada poss;vel da pnsqutza de sangue oculto nas fezes, as-
>ctada a reallzaqgo ‘da’ retosngmosdoscopla r*gtda e a0 cllster ‘opaco ,. 

da realazaqao da scgmoidoscopaa flex@vel com. © cl:ster opaco (2)(9)

Thns coadutas levaraam a detecqa° PP°°°¢° do ca’°‘“°“° °°l°”"f"'

tal que se constatul na unaca esperanca de cura.

A conduta adotada pelo servico onde foi reallzado o presente
;tudo basela-se na nnvestlgagao sequenclal com cetosigmoudoacopla rg-
da, cllster opaco e colonoscopla, estando de acordo com aquelas to-
das - peios servngos pesqu:sados, nao sequencialmente, mas ‘com © mesmoi

jetivo de detecgao precoce do carcinoms coioretal
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- con.'cwszo'

A PetoslngIdOSOOPIQ r;glda a um exame de facll reallzagao
ausa puauco desconfbrto para o paciente e g de baixo custo, podcndo
er realnzada de uma manetra rapuda, e nao exige tretnamento que.re-
ver a slngldoscOpia flexgvel e a coloaoscopia.

_ E um exame que sgznaho nao g adequado para traagem e daag—
ostlco de paclentes com slntomas gastroantestlnals balxos persls -
entes, mas que deve ser o pento de partcda para a tavestlgagao ‘ /
ois permatnndo a visuallzaqao dlreta da mucosa |ntesttnal, or:enta .

examinador no prosaeguimento da pesquisa dlagngstica. Deve ser an
atizada sua utalsza;ao no prg-operatgrlo de patolog&as orificiais.

Finalmente conclunmos que.a petosigmoidoscopia r$gnda spv
onstitui em um exame de eztrema valia, e por ser de baixo custo. e
cessivgl tem seu }ugar;garantldo na_natorta dos hospltags de nosso

efo.
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