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CAPITULO PRIMEIRO

Definicdo anatomo-clinica de diverticulose e diverticulite do
colon intestinal

O diverticulo colico & uma dilatacdo circumseripta a um
ponto limitado da parede do colon, constituindo assim uma ca
vidade 4 parte, em communica¢io com a luz do intestino, por um
orificio mais on menos estreito.

E’ de observar.se que a simples existencia de diverticulos
no colon nio aearreta neeessariamente a apparicio de phenome-
nos de ordem pathologica. Nao € mesmo de extranhar-se que di-
latacoes tdo pequenas e tdo pouco numerosas, 4s vezes, coincidam
com um funceionamento perfeitamente normal do orgio em ques
tdo. K de facto, a litteratura medica nos offerece nio poucos
exemplos de diverticulos em individues gue néo apresentavam
syvmptoma algum que, ao de leve, pudesse ser imputado a essas
dilatacoes.

Mag, nem sempre é assim, e, se insufficientes para determi-
nar uma perturbacio mecanica, os diverticulos colicos pddem,
entretanto, soffer todos os ineonvenientes das cavidades fecha-
das, e se transformar em séde de infeccées, cuja symptomatolos
gia é das mais variadas,

Firma-se assim flagrante a differenca en-
tre diverticulite e diverticulose.

No primeiro caso, o diverticulo, tendo-se tornado
origem de estado inflammatorio, vem tomar parte
activa, ¢ 4s vezes preponderante no quadro symptomatologico
apresentado pelo paciente.

Sob o titulo de diverticulose, se compreendem todos os ca
s0s em gue os diverticulos constituem simples particularidade
anatomica, sem expressao clinica.

Tratam-se de verdadeiros achados aeeidentaes no curso de
um exame radiologico.
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Foi 0o que Béclére e Porcher muito bhem synthetisaram di-
zendo: “procuram-se ou descobremsse os diverticulos”.

A existencia dos diverticulos colicos j& havia sido assigna-
lada muitos annos atras.

De facto, Cruveilhier em 1849 e Wirchow em 1853 descre-
veram os diverticulos, sob o ponto de wvista anatomico. Graser
em 1898 verificou que elles oecorriam eom grande frequencia nos
casog por elle examinados, e procurou explicar-lhes a formacio.

S6 a diffusdo da pratica radiologica € que veio dar real im-
portancia & questdao. Muito se deve aos estudos de Fischer, Beer
e Moynihan, cujas wvaliosas contribuicdes vieram lancar muita
luz sohre o problema em féco.

Em 1907, Mayo e Wilson trouxeram 4 publicidade 5 casos
de diverticulite, nos quaes ravia sido praticada a intervencio.
Telling em 1908, colligindo os dados existentes sobre o assumpto,
e estudando os casos que lhe foi dado observar, publicou o pri-
meiro trabalho completo sobre a materia, e propoz nma elassifi-
caciio baseada sobre as modificacdes pathologicas por que poidem
passar os diverticulos,

Finalmente, em 1914, Case, Quervain e outros crearam o ter-
mo de divertieunlose, ecuja significacio j4 é de nés conhe-
ecida. Abbe publicou o primeire caso operado, com diagnostico
radiologico anterior, Esse havia sido feito por Le Wald (1914

Classificacio dos diverticulos

Sob o ponto de vista da sua constituicio hystologieca, os di-
verticulos colicos podem ser divididos em dois grupos: comple-
tos ou verdadeiros e incompletos ou falsos.

Os primeiros sio representados por uma depressio em mas
sa de todas as tunicas do colon, e tém, portanto, a mesma estrue-
tura anatomica que elle.

Os falsos ou incompletos sdo simples hernias da mucosa,
através de solucdes de continuidade abertas na camada muscular.
Falta-lhes, portanto, o elemento muscular, commum a outra elas-
se; donde o qualificativo de incompletos.

Segundo a époea de sua apparicio, distinguir-se-iam os di-
verticulos em congenitos e adguiridos.

Os primeiros sdo, alids, excepcionaes. Os diverticulos ad:
quiridos podem ser do typo verdadeiro ou do typo falso.

Os adquiridos verdadeiros constituem ura exeep¢io, e 820
tAo raros que alguns autores chegam a consideral-os como inexis-
tentes; alids, Mac Grath, citado por Russell D. Carman, numa re-



visdo completa 4 pathologia dos diverticulos ecolicos, chegou &
conclusdo de que quasi todos os diverticulos adquiridos s&o do
typo falso ou inecompleto. Por outro lado, sabemos que os ‘diver.
ticulos congenitos sio em geral do typo completo. Dahi, o facto
de alguns autores tomarem as expressbes divertienlo adguirido
¢ divertieulo falso, diverticulo congenito e divertieulo verdadeiro,
como synonimos respectivos,

Béclére e Porcher ainda alludemi a uma terceira categoria
— os diverticulos por septamento, gue nada mais
sao do gue uma consequencia de processos inflammatorios peri-
visceraes, dando em resultade alteracdes na imagem radiologiea
do colon,

Mecanismo etiopathogenico da formacdo dos diverticulos
do colon

Alguns autores applicaram 4 pathogenia dos diverticulos
do eolon, a theoria com que Zenker explicou a formacdo de al-
guns diverticulos oesophagianos. Estabelecer-sesia wma ligacdo
por adherencia entre o mesenterio, por exemplo, e um ponto da
parede do colon. Em consequencia da refraccio cicatricial, a
adhrencia exerceiia nma tracedo constante sobre o seu ponto de
insergia no colon, acabando por determinar ahi uma dilatacio,
que viria constituir o divertieulo. Identica traccio poderiam
pxercer o0s angiomas, 08 myomas..., como agentes de perivis-
cerites.

Essa theoria que parece corroborada por uma observacio
de Birch-Hirschfeld, e por duas de Hansemann, nio pbéde abso-
Intamente ser generalisada, pois na quasi totalidade dos casos
o8 diverticulos apresentam livre a extremidade distal.

Alem disso, ndo se multiplicaram as observacdes no genero
das citadas afras, de modo que o diverticulo colico por traccio,
deve ser olhado como uma raridade.

Muite mais plausivel que a precedente, é a theoria das pul
soes, a qual subordina a formacio dos divertieculos aos augmentos
da pressio intracolica.

Nio gueremos signifiear com isso que o simples augmento
da pressao no interior do eolon determine o apparecimento de
diverticulos,

Alids, existem numerosos casos de estenose intestinal chro-
nica com chlatagan acima da estenose, sem que, enfretanto, se for-
massen dlwrheulm nesge ponto, apezar de um ev:ddnte augmen-
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to da pressido interna. Mas, se a esse factor vier se juntar um
enfragquecimento da resistencia da parede co-
lica, compreendese facilmente que os diverticulos apparecam.
Esta explicagdo é principalmente applicavel aos do typo falso
o incompleto. O augmento da pressio interna vae obrigar a
micosa a passar atravez dos pontos em que a tunica muscular se
esgacou, ou atraves de orificios normalmente ja existentes, como
08 que ddo passagem aos vasos, e cujas dimensdes se tinham en-
tdo exaggerado.

Esta theoria perfeitamente razoavel, e, por conseguint.,
acceitavel, esti de pleno accordo com os dados etiologicos, o que
indiscutivelmente vem dar.-lhe mais solido apoio. De facto, ve-
rificon-se, com uma frequencia significativa, que os portadores de
diverticulos colicos eram de ordinario individues de idade avaa-
cada, 4s vezes acceniunadamente cacheticos, outras vezes obesos
que soffreram ulteriormente um emmagreeimento consideravel,
e em alguns casos pacientes de uma constipacio chroniea.

Ora, é sabido gue, com os progressos da idade, os museulos da
tunica intestinal soffrem uma reduecdo da sua capacidade fune-
cional, uma diminuicido da sua tonicidade, donde decorre natu-
ralmente uma diminuicio da resistencia da parede colica. Ne.
nhuma duvida existe a respeito da aeccio altamente depressora
da cachexia,

Na obesidade ha tambem uma diminuicio da tonicidade da
musculatura intestinal, a qual é certamente uma eonsequencia do
accumulo de tecido adipose ao nivel dos intersticios cellulares,
0 que occasiona uma atrophia do tecido nobre. Accresce gue esse
vieio da nutricio se accentua particularmente em idade avancadi.
e frequentemente se associa 4 constipacdo chronica, realisando
uma aceo synergica de factores gque concorrem para o mesmo fim.

Asim pois, o angmento da pressio intracolica seria a causa
principal, cuja efficiencia, no emtanto, depende da concomitan-
cia dos outros factores assignalados. Tal é a explicacio acceita
pela maioria dos autores.

Seria muito ousado attribuir uma origem congenita a to
dos os diverticulos, ecomo o queriam certos autores.

Nessa hypothese, como se poderia explicar a extrema rari-
dade dessa anomalia no curso de exames radiologicos do eolon de
eriancas !

Existem, em realidade, diverticulos colicos congenitos, mas
elles constituem uma excepedo.

E’ possivel, como pondera MacGregor, que certas molestias
da erianca, como o cholera infantum e outras, constituam eau-



sas predisponentes & diverticulose e diverticulite. Essts lesdes
inflammatorias ou irritativas do colon pédem crear areas de me-
nor resistencia, e facilitar o desenvolvimento ulterior dos diver-
ticulos.

Constituicio, volume, férma, distribuicio topographica e
e frequencia. Papel da hereditariedade

A estructura dos diverticulos é bastante simples.

Os verdadeiros ou completos s%o formados pelas tres tuni-
eas do colon-mucosa, muscular e serosa.

Nos falsos divertieulos falta a camada museular, que, em
certos casos, se acha reduzida a algumas fibras, cercando o pe-
diculo. Mas muitas vezes o diverticulo soffre alteracdes de tex:
tura, podendo haver atrophia ou uleeracio da mucosa, infiltra-
cio cellular de natureza inflammatoria entre as duas camadas
do sacco diverticular. ..

0 volume dos diverticulos colicos é extremamente variavel.
Em alguns casos, &6 o microscopio permitte deseobril-os, apos
uma preparacao especial da peca; em ountros, chega a attingir o
tamanho de um ovo de gallinha, e entre esses dois extremos existe
toda uma serie de intermediarios. Mais commumente sfo do tama-
nho de um grao de arroz ou de ervilha.

A grande variabilidade de volume se explica, ao menos em
parte, pela possibilidade da passagem do conteindo intestinal para
dentro da eavidade do diverticulo, pois em tal caso vdo natural-
mente se repetir as propulsoes que deram lugar & sua formacéo,
e ecom tanto mais efficacia quanto a parede do colon ji cedeu.

Quanto 4 foérma, podem ser redondos, ovoides, piriformes.

Pedienlados, apresentam as vezes. um pediculo bem cara -
cterisado; alguns sio sesseis, e & esse o caso mais ecommum. Com-
municam com a luz do colon por um orificio geralmente mais
estreito que a sua cavidade. Esse orificio péde ser obturado e
transformar a eavidade diverticular numa cavidade fechada, pre-
sa facil de inflammacoes.

Loecalisam-se sobre todo o quadro colico, frequentemente,
porém, sobre o colon descendenteeaalsasigmoide,
e ¢ ahi que os encontramos em malor numero.

Admittida a theoria das pulsdes, que precedentemente ex-
puzemos, torna-se facil descobrir o motivo dessa preferencia na
distribuicio topographica do divertienlos. De facto, estando a
formacio do diverticulo condicionada pelo augmento da pressio
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intracolica, ¢ natural yue se localisem elles prineipalmente so-
bre o colon deseendente e alsa sigmoide, visto como & sobre essas
partes do colon que mais repereute o angmento da pressiao interna.

Distribuem-se sobretudo ao longo do bordo mesenterico e, as
vezes, ao nivel das fitinhas longitudinaes do colon

Do ponto de vista elinico radiclogico, os diverticulos que
realmente nos inferessam sao os que se localisam sobre o colon
esquerdo, e particularmente sobre a sigmoide. SAo esses, real-
mente, 0s diverticulos gque mais frequentemnte dao lugar a mani-
festaches pathologicas, decorrentes da sua inflammacéo.

Explicasse facilmente esse facto, bastando lembrar que, nas
outras partes do mmtestino, o meio & liguido, e nio tem, por conse-
guinte, tendencia alguma a se aceumular nas cavidades diverti-
enlares (Pauchet).

O numero de diverticulos que pddem apparecer em ca-
da caso é variavel. Hansemann ecita um caso em que havia mais
de 400 divertieculos do colon transverso ao recto.

Os autores apreciam com grande diversidade a frequencia
eonmt gue occorrem os diverticulos.

A sua extrema pequenez, em certos casos, a estreiteza do seun
orificio de communicacio com o colon, tornam difficil a sua des.
ecoberta pelo exame directo da peca anatomica, on pela signoi-
doscopia no vive. Por outro lado, pbéde acontecer que a sua cavi-
dade esteja repleta, ou o orificio obturado, e o exame radilogico
nao revelari a sua existencia. Talvez essas difficuldades expli-
quem a divergencia assignalada.

Assim Sielgen em 2,000 autopsias apenas encontrou um caso
de diverticulo, emqguanto que Graser achou 15 em 28 casos. Casc,
Enfield e outros estimam em 1 para 80 o numero de casos de di-
verticuloses e divertieulites em individuos examinados aos raios
X, por perturbacdes gastro-intestinaes.

- Até bem pouco nao se tinha dado nenhuma importancia a he-
reditariedade como elemento de diverticulite; alguns autores iam
mesmo até negar gqualquer papel a esse faetor. Em 1926, Frank
W. Makeoy relatou uma historia familiar, onde 8 membros de
uma familia, em 3 geracdes snccessivas, soffreram de uma pertur-
bacdo intestinal chronica, com o mesmo aspeecto clinico em todos
08 casos, a ponto de eonstituir “uma tradicecio de familia”. Os
symptomas eram representados por erises diarrheicas, alternando
com periodos de constipagio; as vezes, dores severas localisadas
na parte inferior do abdomen, febre, vomitos e obstruccio intes-
tinal. Esses atagues se terminavam muitas vezes por uma dor
agudissima, seguida de evacuacdes com puz e sangue. 03 mem-
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bros mais velhos da familia morreram sem diagnostico. Em 3 re-
presentanfes da 3." geragio, o exame radiologico poz em eviden.
ela numerosos diverticulos do colon. Dols desses membros ja
apresentavam os mesmos disturblos gastro-intetinaes gque os seus
antepassados.

Essa historia, eomo diz o autor, suggere a possibilidade de
uma tendeneia herediataria ac desenvolvimento dos divertieulos
do colon



CAPITULO SEGUNDO
Signaes anatomo-radiologicos da diverticulose

0 signal radiologico caracteristico da diverticulose é a ima-
gem do proprio divertieulo,

Procedendo.se ao exame de accordo com a techmica que ex:
poremos adiante, verifiear-se-4 que os diverticulos se apresentam
como pequenas sombras opaecas, o mais das vezes arredondadas
ouw ovoides, dispostas ao longo das bordas da imagem do colon,
As wvezes, se implantam ditectamente sobre elle, tomando entio
o aspecio de dedo de luva: sio diverticulos sesseis. Mais com.
mummente sio provides de um pedieunlo, que pdde apparecer hem
caracterisado no ecliché radiographico; em certos ecasos mesmo,
g pediculo pdde tomar um desenvolvimento exaggerado., Final-
mente, ha outros em que o pediculo nio é visto ao exame, ¢ a ima-
gem diverticular se apresenta entdo como uma mancha suspensa,
que nao tem com o colon nenhuma relacio, além da de proximi-
dade. O tamanho da imagem diverticular é extremamente varia.
vel, pois depende néo &6 do volume do diverticulo, como tambem
do sen griao de replecio ou vaeuidade no momento em que a sub-
staneia opaca attinge o segmento do eolon sobre o qual elle as-
senta. () enchimento mais ou menos completo da cavidade diver.
tieular por materias extranhas, ou a obturacio do orificlo de com-
munica¢ido com o eolon, sio factores que se oppdem A penetracho
da substancia opaea no seun interior, e tornam o diverticulo invi
sivel, a menos que nma bolha de gaz, contida no seun centro, venha
pol-o em destaque, pois elle appareceri entio eom um eentro ela-
ro, cercado de uma orla espessa. Um ountro factor capaz de se
contrapdr 4 descoberta dos diverticulos & a sua localisacdo. Com-
preende-se facilmente que se situados sobre as faces do colon, sua
sombra, projectando-se sobre a do colon, poderia passar facilmente
despercebida. Aqui tambem, a existencia de uma bolhinha ga-
zoza ou de uma bolla de materia péde ter o mesmo papel, de por
em evidencia a imagem divertieular. Num dos clichés que repro-
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duzimos adiante vém-se ay imagens diverticulares projectadas so-
bre a sombra opaca do eolon descendente. Ap6s o esvasiamento
do colon, os diverticulos permanecem ainda cheios de substanecia
opaca, por um tempo mais ou menos longo; num dos easos apre-
sentados por Bottaro e Barcia, os diverticulos ainda eram vistos,
gracas a seu conteiido opaco, 4 dias apds a administracdo da sub-
stancia barytada; Le Wald observou um em que ainda havia re-
tencido do baryo pelo 10° dia, ¢ James T, Case, um outro em que
e retencio se prolongou até o 16° dia. Essa demora do diverticulo
em se desembaragar da substancia opaca, se explica facilmente,
pois desprovideo de tunica muscular, impossibilitado portanto de
se contrahir, elle nio pbde se esvasiar sendao lentamente. E’ essa
retencido uma das melhores caracteristicas do falso divertienlo.

Nao insistiremos aqui sobre os detalhes de forma, localisa-
¢ao, volume, gue ja foram esfudados anteriormente,

A presenca de cerios elemenfos opncos ao nivel do colon,
pode induzir em erro, fazendo crer em diverticulos gue na reali-
dade ndo existem; taes sdo os phlebolithos, glandulas caleifica-
das, calculos ureteraes. ..

Na maioria dos casos & facil distingnir esses elementos dos
diverticulos; basta para isso mostrar que elles nio teem nenhuma
relacio com o colon, por meio de chapas radiographicas tiradas
em differentes angulos, ou por meio de manipulacoes que afas-
tem o colon, emguanto que aguelles elementos permanecem im’
moveis. Mais simples ainda seria, como recommendam certos au-
tores, tirar systematicamente uma chapa antes da administracio
da pocdo ou da lavagem opacas, e assim se evitaria aquella cau-
sa de erro.

Importante tambem & differenciar os diverticulos das bos.
sas colicas. Mas essas sio regulares e symetricas, se localisam so-
bre todo o quadro eolico, exeepio a sigmoide e nio apparecem por
meio de lavagem opaca, mas ao contrario quando se recorre 4 in-
gestio, emfim 6 tornam o aspecto divertieular quando o eolon é
insufficientemente enchido, alem do que nio permanecem cheias
apds esvasiamento do colon.

Lembremos ainda que a fixidez de posigio, a per-
manencia dos mesmos catacteres e a persistens
cia da imagem apds esvasiamento do colon, sdo
as mais fieis caracteristicas do diverticulo.

As deformacdes do colon por processos perivisceraes, pédem
dar Ingar 4 formacio de imagens radiologicas, semelhantes ds do
divertieulo. Ainda aqui, a differenciacio é possivel. Essas ima-
gens apparecem de preferencia nos pontos de eleicio das perivisees
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rites: angulo subhepatico, bordo externo do ecolon aa(,endent‘i\
bordo superior da metade direita do transverso; alteram a 1ma¢f-1'n
do peristaltismo, ndo se conservam identicas apds evacuacdo do co-
lon, e de ordinario sio muito mals volumosas que os divertieulos.

Technica do exame. A sigmoidoscopia ou a recto-
seopia poucos ensinamentos pddem formecer. Dizem alguns auto-
res gque em certos casos esses methodo permitte descobrir os ori-
ficios dos diverticulos. Enfretanto, o resultado é negativo na
maioria dos ecasos, ndo s6 em vista da pequenez dos orificios,
como tambem porque as dobras da mucosa os dissimulam. De-
-mais, o uso do sigmoidoscopio expde a traumatismos que pode-
riam ser peligosos nos casos de diverticulo, principalmente se
esse J4 se achar infectado. Em alguns casos, verifica-se com o
rectoscopin um estreitamento inflammatorio,

O verdadeiro methodo de exame €, pois, o radiologico. Cum-
pre observar que é de boa praxe recorrer tanto ao exame radios-
copico come radiographico, pois muitas vezes a radiographia nos
permitte caracterisar num diverticulo, sobre euja identidade se ti-
nha ficado em duvida, quando do exame radioseopico.

Como proceder a esse exame, dando a tomar a pocao opaca
ou administrando wma lavagem? N&o sendo possivel praticar
ambos, dar preferencia ao ultimo proeesso. Bottaro e Baveia ei-
tam dois casos de sua observacao, em que os divertieculos passs-
ram despercebidos ao exame do colon opacificado por via alta,
e gue foram faeilmente descobertos apds administracio do enema.

Compreende-se, alids, facilmente, que o enema offereca
certas vantagens sobre o outro methodo, gquando se trata de di-
verticulos. Realmente, para uma boa visibilidade dos divertieu
los se requer uma distensio forcada do colon, o gue se consegue
muito bem com o enema, que é administrado sob pressio, e assim
se diffunde eom muito mais efficiencia, tendo, portanto, muito
mais probabilidade de attingir as cavidades diverficulares. Doa-
tra parte, a substanecia opaca adminisirada por ingestio muitas
vezes se fragmenta, o que di lngar, em certos easos, a erros de
interpretacio

Mais proveitoso seria ainda o exame se fosse possivel dar
préviamente uma lavativa evacnadora, que desembaracasse o co-
lon dos materiaes néo opacos, que pddem perturbar a diffusio
do barro Em algpuns pacientes, é necessario recorrer a uma the-
rapentica antiespasmodiea, no intuito de faeilitar a introduecio
do enema. As vezes, os diverticulos se enchem pouco depols que
a substancia opaea attinge a porcao do colon, onde se acham im-
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plantados. Na maioria dos casos ha sempre uma demora nesse
enchimento, maximé quando o baryo fol administrado por via alta.

James T. Case considera como a melhor technica dar a po-
¢do opaca, esperar até o 2.° on 3.° dia, e entdo examinar o doen
te, administrando-lhe nesse momento o enema.

Tal é a pratica que, a seu ver, permitte colher a maxima
somma de informacdes.

Torna-se indispensavel uma verificacio radioscopica, segui-
da de varias radiographias, apés eliminacdo da substancia opa-
ea administrada por via oral ou por enema.

Por outro lado, sempre que possivel recorrer ao exame rele-
vographico da mucosa do colon, de acedrdo ecom a technica de
Forsell Berg. Esse methodo visa por em destaque a imagem do
relevo interno da mucosa do eolon, por impregnacio desta apos
esvasiamento da substancia opaca administrada segundo a techni-
ca do completo enchimento do orgéo. Como substaneia opaca para
exame relevographico do eolon sdo utilisados os preparados com-
muns de baryo (sulfato de baryo, citobaryo, gelobarina, ete.) ou
entdo as solugoes de Umbrathor.

Diverticulite, seus symptomas clinicos e expressio radiologica

A malor ou menor intensidade do processo inflammatorio, a
sua marcha evolutiva, a localisagio neste ou naquelle ponto do
colon, sdo factores que contribuem para tornar absolutamente in-
expressiva a physionomia clinica das diverticulites,

Apesar disso, Telling individualisou tres typos de diverticuli
te, de accordo com os sympfomas que consubstanciam o quadro
elinico.

Sidoelleso typo pseudo-appendicite, o en
teroespasmodico eo hyperplastico.

O primeiro é relativamente encontradigo, e realisa, como o no
me o Indica, um syndroma perfeitamente semelhante ao da appen-
dicite aguda, apenas com localisagdo 4 esquerda. E' opinido cor-
rente que a maior parte das appendicites esquerdas, diagnostica
das sem o exame radiologico, que permitte verificar a posicao do
polon, nada mais sdo do gque divertieculites
do colon descecendente ounda sigmoide.

Nada de estranho nessa semelhanca, visto gue, para muitos, a
appendicite é apenas uma diverticulite especial.

Sdo symptomas communs no curso do ataque, a dor, de ordi-
nario bastante intensa, e commummente localisada no quadrante
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abdominal inferior esquerdo, onde se nota hyperesthenia eutanea e
rigidez muscular, nauseas, vomitos, eonstipacio geralmente muito
severa, alternando com crises de diarrhéa, febre, hyperleuncocyto-
se. Ao lado disso, tenesmo rectal e vesical. Excepcionalinente se
descobre sangue nas fezes. HEsses symptomas sobrevém inopinada-
mente, e 4s vezes nao tardam a se acompanhar de reaccido perito-
neal. A inflammacfdo aguda pdéde se resolver, mas os diverticulos
poédem caminhar para a perfuracdo, ou se tornar séde de um pro-
cesso suppurativo ou gangrenoso, seguido e peritonite eirenm-
seripta ou generalisada.

Podemos inelulr aqui uma de nossas observacdes, tirada da
¢linica do Professor Annes Dias.

1." observacio

Trata-se de um paciente de 49 annos de idade, no gqual ha 3
annos havia sido feito o diagnoesfico de uleera duodenal o que,
alias, foi eonfirmado posteriormente por um exame radiologico.

Em maio de 1931, apresentou fortes crises dolorosas, locahisa-
das na fossa illiaca esquerda, com evacuacido de fezes molles e ]i-
geiramente sanguinolentas. HEssas crises davam ao doente a sen-
sacdo de espasmo, e se acompanhavam de violento tenesmo rectal.
Apbés alguns dias de repefigio, as erises cessaram, para reappare-
cer eim Novembro ultimo com os mesmos caracteres,

Taey sdo os dados anamunesicos, que mais de perto nos inte
Tessam.

O exame radiologico por meio de enema opaco, (v. elichés 1
e 2} praticado em Maio, apds as primeiras crises, revelou um es
tado espasmodico muito accentunado do colon descendente, o gual
se mostrava doloroso 4 apalpacio na sua parte inferior. Ao longo
delle notavam-se varios diverticulos, alguns destituides de pe-
diculo., As radiographias tomadas apds esvasiamento do colon
mostram numerosos diverticulos, ainda opacificados pelo baryo.
Em alguns delles observa-se nma parte eentral transparente, tal.
vez devida 4 presenca de gazes. O transito intestinal se faz facil-
mente, enchendo-se todos os segmentos do colon, e passando parte
do baryo ao illeo.

Estase e dor appendicular. Coecum normalmente situado,
mobilisavel. (v. clichés 1 e 2},

0 segundo exame radiologico praticado em Dezembro ultimo,
nada mais fez do que eonfirmar as informacdes colhidas com o
primeiro.



Cliehé n.* 1
Notam varios diverticulos ao longo do colon descendente, e um
estado espasmodico muito aceentuado.




Cliché n."
Mesmo easo do eliché n.® 1. Retencio de baryo nos
n algung a parie central & el
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Verificou-se, de novo, o estado espasmodieo do colon descen-
dente. Coeecum levemente dolorose. Incontinencia da valvals
1leo-coecal .

Appendice permeavel e doloroso & pressio.

Sobre o eolon descendenfe alguns divreticulos, que permane-
eiam cheios, apds o esvaslamento do colon. (v, clichés 3 e 4).

Cliché no 3

Mesmo easo do ¢liché no 1. Estado espasmodico do eolon des-
eendente,  Note-se a sombra de alguns diverticulos, projectada
gobre & propria sombra do eolon,

No eliché 3, péde-se distinguir facilmente a imagem de alguns
divertieulos da prepria sombra do colon, gragas 4 maior opacida-
de daguelles. Amhos os exames, foram praticados com lavagem
opaca.

As erises, que o doente apresenton duas vezes, estio longe de
realisarem o syndroma appendieular esquerdo, a gue nos referi-
mos anfes. Tratam-se, no emtanto, evidentements de crises diver-
ticulares, que nenhuma outra causa, a niao ser a infeccio e estado
inflammatorio dos diverticulos, poderd explicar,

Os diverticulos, ao que parece, iniciaram, ha poueo, seu pro-
cesso infeceioso, e dahi, a ausenecia dos signaes radiologicos que de
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ordinario acompanham as diverticulites. Alids, j4 haviamos assi-
egnalado que em muitos casos a imagem do divertieulo nio frahe a
infecciio gque nelle se proeessa. S50 mesmo nos casos Ja antigos, &
gue o diverticulo infectado perde seus caracteres habituaes.

Cliché n.* 4

Mesmo ecaso do eliehé anterior, Radiographia tomada apbs
esvasiamento do eolon.

No nosso caso, o unico signal de reaccio, é o estado espasmo
dico do colon, mas muifo attenuado, pois nos casos avancados de
diverticulite esse espasmo se oppde muitas vezes a4 progressio da
lavagem opaca, forcando o operador a recorrer a uma therapeuti-
ca antiespasmodica.

Nosg ecasos subagudos a inflammacio evolie mais lentamente,
invade poueo a pouco as differentes camadas do divertieulo;
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constitue-se uma peridiverticulite que determina a formacio de
adherencias com os orgdos vizinhos, de modo que, quando chega
a phase suppurativa, a colleecio se abre em um daquelles orgios,
aos quaes tinha adherido, e assim se forma uma fistula. Um dos
typos mais eommuns de fistulas é a sigmoido-vesical. Bryan em
42 casos de fistulas desse typo, por elle examinados, verificou que
em 22, a causa era uma diverticulite da sigmoide. Mayo, na sua
elinica, encontrou uma proporcio muito menor; s6 17 4 dos casos
por elle operados eram devidos 4 diverticulite. Seja como for
guanto & frequencia, o faeto é que as diverticulites pédem defer-
minar a formacdo de fistulas deste tvpo. Reproduzimos aqui um
eliché, tirado da obra de Pauchet — La Pratique Chirurgicale I1-
lustrée. (v. eliché 5).

A bexiga esta presa ao colon por adherencias. Uma fistula
de origem diverticular pde os dois orgios em communicacio.

Mas nem sempre a colleccio purulenta segue essa via, e a fis-
tula pdde se abrir na pelle, na propria cavidade pelviea. ..

Tal é o easo publicado por Upson e Mae Gregor, e aque tras-
ladamos para aqui resumidamente.

——— Tratase de uma paciente de 63 annos, que tres annos
antes fora atacada de uma violenta dor abdominal, localisada & es-
guerda, prineipalmente na parte inferior, e que se irradiava, por
eima da symphyse do pubis, na direccio da linha mediana.

Havia hyperesthesia cutanea. A dor durou 2 dias.

Niao appareceram nauseas, nem vomitos. Nio se notou a pre-
senca de nenhuma massa loeco dolenti. Noz3 annos se-
guintes os ataques se repetiram duas vezes por anno. Ultimamen-
te a dor volton, repetindo-se duas noifes successivas, com o0s mes-
mos caracteres de antes, apenas de maior intensidade. Nao havia
nenhuma massa perceptivel 4 apalpacio. Abdomen fenso e sen-
sivel 4 exploracdo manual.

(O exame radiologico veilu por em evideneia numerosos diver
ticulos, distribuidos ao longo do colon, principalmente na sua me-
tade distal. Ao nivel do colon desecendente e illiaco notou-se um
espessamento consideravel da parede, estreitamento da luz, e, em
ecertos pontos, verdadeira constricgio. Além disso, havia nm es-
paco cheio de gaz, situado para féra do colon, na fossa illiaca es
yuerda, medindo 4 pollegadas no seu malor diametro. (v. eli-
ché 6).

Mais tarde, essa bolsa se enchen de barvo, que foi retido por
longo tempo. A laparatomia confirmou todos esses dados. Con-
clusio — Diverticulite; abeesso extracolico devido 4 ruptura de
algum diverticulo.
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Cliché n.* § (eschema de Pauchet)

Fistula sigmoido vesieal consecutiva 4 abertura de um diver-
tieulo na bexiga.



No segundo typo da classificacio de Telling, os symptomas
predominantes sdo os de espasmo. A retencido dos residuos nos
saccos diverticulares entretem um estado de irritacdio permanente,
o gual, alias, péde, dum momento para outro, causar accidentes
tle earacter agudo.

Cliché n” 6

Divertienlite eolica. Abcesso extra-eolico consequente &
ruptura de algum divertieulo.

Finalmente, em outros casos a diverticnlite se manifesta
pela formacio de psendo tumores. Geralmen-
te, nessa eventualidade os diverticulos se acham agrupados.
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O processo peridiverticular, e a consequente reaccdo conjun-
ctiva nos tecidos vizinhos, tendem a produzir um tumor, pelo sim-
ples facto do agrupamento dos divertieulos. Uma das melhores
earacteristicas desses tumores de origem diverticular é a intermits
tenela: o tumor é percebido num exame, desapparece no dia se-
cuinte, para reapparecer logo depois. Tratase de uma modalida-
de de marcha chronica, com symptomas de constipacdo. A inflam-
macio do colon di lugar ao endurecimento de suas paredes, e sup-
pressdo das contracgdes normaes; junte-se a isso a produccdo de
pseudo-tumores, e cﬂnlpreanderﬂse-a que estase feeal se produ-
za. A's vezes a niarcha chronica & enfrecortada por erises diver-
ticulares agudas, oun por pequenas erises de occlusfo intestinal
aguda. Ha casos, mesmo, em ¢que esta occelusio
constitue o primeiro signal evidente d=
uma divertieunlite que até ahi passéara
despercebida.

Relatemos agui uma outra observaciio nossa, tirada da eliniea
do Dr. Braga Pinheire

2." observacao

— &, V., 62 annos. A historia passada nada apresenta que
nos possa interessar. Ultimamente havia se manifestado nm syn-
droma dysenterico typico-constipaciio, colicas, tenesmo rectal e
evacuacies mucosanguinolentas. Instituido que foi o tratamento
pela emetina e yatren, o doente melhoron, mas installou-se uma
pertinaz econstipacio, que culminou numa erise de grave ocelusio.
O paciente experimenton entfio doéres violentas ao longo do colon
descendente, parada complefa das materias ¢ dos pazes, e reaccao
febril. Esses symptomas se corrigiram ao fim de vinte e guatro
horas, espontaneamente. Foi feito entdo o exame radiologico, por
meio da lavagem opaca. (clichés 7 e 8).

A ampoula reetal e a alsa sigmoide se encheram normalmen.
te, sem provocar dor. Volume e contornos de aspecto normal. O
colon descendente deu livre transito & solucio opaca, enchendo-se
rapidamente até o angulo esplenico. Liogo depois, o colon descen-
dente contrahe-se, e permanece em estado espasmodico. O colon
transverso ¢ o angulo hepatico se enchem normalmente.

A ampoula rectal, a alsa sigmoide e o colon descendente, sio
facilmente mobilisaveis. No acto do exame a apalpacdo nido pro-
voea dior. As radiographias revelam a presenca de diversos diver:
tieulos localisados na alsa awmmde e colon descendente. (v. cli-
chés 7 e 8).
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Cliché n.* 8
Mesmo easo do eliehé n.® 7. Estado espasmodico do colon des-
cendente. Numerosos diverticulos no colon descendente e

alsa sigmoide,
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A crise de ocelusio é explicavel pela diverticulite do colon
descendente e da sigmoide, e talvez fosse facilitada pelo processo
agudo de gue o colon havia sido séde anteriormente.

Passemos agora a estudar resumidamente os signaes radiolo-
gicos, que, de ordinario, acompanham as diverticulites.

A imagem radiologica do diverticulo é ainda o elemento prin-
cipal para o diagnostico, mas este nio é tio simples como poderia
parecer 4 primeira vista.

Por um lado, ja sabemos gue as imagens diverticulares pbdem
nao dar indicacio alguma sobre o processo Inflammatorio de que
sao presa os diverticulos.

Doutra parte, ndao basta descobrir a sombra dos diverticulos
para affirmar a condigio de diverticulite.

0O conhecimento dos signaes clinicos vem facilitar em parte o
esclarecimento do problema, sobretudo naguelles easos em que a
inflammacio nao fez ainda o diverticnlo perder seus caracteres
habitnaes.

De ordinario, o processo inflammatorio nio se limita exelusi-
vamente aos divertieulos, mas repercute sobre a porcio do colon,
onde se implantam, e determina deformac¢des na imagem radiolo
gica daquelle orgho, o que permitte reconhecer a sua existencia.

Frequentemente apparece um estado de espasmo, de ordina-
rio pertinaz, e que para Béclére e Porcher tem um alto valor quan-
do ndo cessa sob a influencia da belladona.

A’ exploracdo radioscopica pddesse verificar gue o colon se
torna duro, rijo, o que é um effeito ndo $6 do espasmo, como tam-
hem da infiltracio das suas paredes. Commummenfe vem se jun-
tar a isso nma reduccido de calibre, um estreitamento da Iuz do
orgdo na porcio affectada.

Os contornos do colon se modificam: desapparece a segmen-
tacdo normal, tornando-se liso o seu perfil.

Outras vezes, encontrase o colon, estreitado, apresentando
mm contorno denteado, cheio de pequenas pontas finas com o typo
de dentes de serra, as quaes nio mudam de férma nem de tama-
nho, sob o eran. E’ o chamado estado prediverticular, deseripto
por George e Leonard. Ja nesse periodo se nota mnitas vezes um
gerto grao de irritacao do colon.

Nio se deve confundir com o estado prediverticular um as-
pecto semelhante, em gue o contorno do colon se torna irregular,
ericado de anfractuosidades. B’ um signal de colite, ¢ nada tem
que ver com o estado antes descripto.



Nas férmas hyperplasticas, nio é raro encontrarsse algum de
feito de enchimento, o qual, alids, péde dar lugar a sérias diffieul-
dades diagnosticas.

Clichéd n" O

Diverticulose colica. Exame pelo methodo do ecompleto
enchimento.

Diverticulite e neoplasma do colon

E’' esse incontestavelmmente um dos pontos mals importantes,
que deva ser considerado no diagnostico da diverticulite.

A diverticulite na sua férma hyperplastica ndo sé occasiona
defeitos de enchimento na imagem do colon, como pdde dar logar

i formagdo de um tumor pereeptivel 4 apalpacio, e que vae, tal-*

vez, induzir a erro, fazendo crer na existencia de um neoplasma



Demais, estd longe de ser rara a associagcio de diverticulite com
neoplasma: a proporcio dos casos de diverticulite com essa asso
viagdo, attingiu na clinica de Mayo a taxa de 15 % . Alguns au-
tores foram mesmo levados a pensar que a diverticulite constitui-
ria um factor predisponente com relaciio ao cancer, pelo facto de
ser uma cansa de irritaedes permanentes, constantes, Para Wil
son, o proeesso inflammatorio desencadearia a degeneracio ds
caracter maligno, determinando verdadeiras solucoes de continui-
dade no tecido epithelial do intestino.

¥Em alguns easos, o estudo de certos caracteres permittiria es:
tabelecer a natureza do tumor. O tumor eanceroso é de ordina-
rio mais limitado que o de natureza diverticular. Este ultimo to-
ma a forma eylindrica, frequentemente em salsicha, e )4 obser
vamos atris que é intermittente, o que nfio acontece com o outro.

De um lado, a associacio frequente dessas duas affeccoes, de
outro a falta de signaes clinicos caracteristicos, tornam extremas
mente difficil, em certos casos, o estabelecimento de um diagnos-
tico differencial puramente clinico entre diverticulite e neoplas-
ma do eolon.

Para tal fim, impde-se o exame radiologico. :

Em alguns casos o exame radiologico é absolutamente decisi-
vo, revelando os signaes earacteristicos da diverticulite e exeluin-
do de modo formal qualquer indicio de infiltracio neoplasica; em
putros a radiologia affirma seguramente o diagnostico de neoplas-
ma e exclie a possibilidade de divertieulite. Infelizmente, porém,
nem sempre o exame radiologico permitte firmar uma opinido de-
cisiva com relacio & natureza do processo etio-pathogenico da af-
fecedo do colon, quer seja ella exclusivamente determinada por
cancer, ou por diverticulite, ou ainda por associacio de uma e
ontra.

Entretanto, depois de posta em pratica a teehnica da releve
eraphia da mucosa digestiva pelo methodo de Forsell Berg, pd
dem-se considerar reduzidos a uma eifra minima os cases elinicos
em que a exploracio radiologieca ndo permittird um diagnostico
positivo, quer affirmando a presenca de minimas alteragdes neo-
plasicas precoces da mucosa do colon, quer verificando a inte-
gridade da mesma e, portanto, eliminando das conjecturas a hy
pothese de eancer,

Niao se pbdde, apesar disso, deixar de reconhecer a existencia
de easos em que, aos primeliros exames nio serd possivel estabe-
lecer uma perfeita differenciacio entre os factores determinantes
do estado pathologico do colon.

Nesses easos o elinice e o radiologo ficam no dever de reite-
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rar as pesquizas, sobretudo apos administracio de uma therapen-
tica sedativa dos phenomenos de irritabilidade do ecolon, recor
rendo entdo & pratieca da boa technica do exame radiologico: exa.
me por ingestio, exame pelo methodo do completo enchimento do
colon apds lavagem opaca, exame apoOs evacuacio da substancia
opaca, de accoérdo com o methodo relevographico. '

Cliché n." 10
Mesmo caso do eliché anterior. Methodo relevographieo. Note-
se, em comparacio com o eliché n® 9, a muito maior visibili-
dade dos diverticulos.

Com o fim de permittir uma impressio dos ensinamentos for-
necidos pela relevographia da mucosa do colon em casos de diver-
ticulite e de eancer transerevemos, data venia, do notavel livro de
H. H. Berg (Rontgenuntersuchungen am Innenrelief des Ver
daungskanals) alguns elichés, enjas legendas orientam sobre a in-
terpretacio cliniea. (v. elichés 9, 10, 11, 12 e 13)
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Diverticulite e colite

As diverticulites tomam muitas vezes, a andadura clinica de
certas eolites, de modo ¢ue o conhecimento dos signaes c¢linico ra-
diologicos dessas ultimas, é materia de relevancia para o nosso es-
tudo.

Muitas vezes, numa colite se associam signaes de hypertoni
eidade com signaes de atonia e dilatacio.

E' frequente encontramnos casos de espasmo do colon descen-
dente e alsa sigmoide, ao lado de dilatacdo e atonia do caecum e
e colon ascendente. Hase estado espasmodico péde realisar verda-
delras amputacoes na columna barytada, e emgquanto o material
opaco se acenmula nas primeiras poredes do colon, o desecendente
e a siegmoide permanecem contrahidos e vazios total ou parcial-
mente,

O paeiente com um colon espasmodico de um lado e atonico
de outro, péde apresentar diarrhéa, que faria pensar num accele-
ramento do transito, quando realmente existe uma constipacio,
que o exame radiologico pode facilmente por em evidenecia.

Ay primiras porcées do eolon, pracas 4 dilatacio e atonia de
que sdo séde, permittem o acenmulo consideravel de materias, ao
seu nivel.

Mas 4 medida que ellas vdo attingindo o descendente e si-
gmoide, estes reagem, em virtude da sua grande irritabilidade,
tendendo a expulsal-os, de modo gue a diarrhéa coexiste ao lado
duma constipacio.

S&o signaes de atonia, o alargamento do colon, eujo contor-
no se torna muito levemente segmentado, quasi liso.

A ecapacidade do orgho augmenta. Signal cinetico é a hypo
motilidade do orgio, com demodra do transito.

Se bem gue possa realisar esse syndroma, o mals das vezes a
diverticulite toma a forma de colite espasmodica hypertonica.

Ao exame radiologico, encontra-se um espasmo accentuado,
que com a infiltracio das paredes, ddo ao colon o aspeeto liso, e
occasionam uma reduecio de calibre. Ha signaes de hypermotili-
dade, e a sombra do barye toma uma férma irregular de cordéo.
Ao lado disso encontrar-se-ao as sombras caracteristicas dos diver-
ticulos, e signaes de aerocolia.

Nio insistiremos sobre os signaes clinicos, pois em geral nio
nos permittem dizer, em ansencia de sombras diverticulares, se a
colite é causada ou nio por uma diverticulite, que nfo fez ainda
sua prova.
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A inflammacio dos diverticulos pdde tambem dar lugar a uma
colite ulecerosa grave de lesdes profundas.

Observam-se, entdo, dores muito vivas, sob a férma de crises;
constipacéo, alternando com surtos diarrheicos; tumefaccio do
ventre; dor 4 apalpacio ao nivel da regiio do colon, que é séde
do processo; febre, hyperlencocytose, e is vezes a presenca de nm
tumor; em summa, sio o8 symptomas gue realisam o typo appen-
dicular da elassificacido de Telling.

Ao exame radiologico verifica-se que o baryo nio adhere és
partes lesadas, e as atravessa muito rapidamente sem distendel-as;
ellas tomam o aspecto de leve sombra ou véo.

Nas férmas chronieas, essa modalidade de colite por diver.
ticulite oceasiona um syndroma estenosante; é o typo hyperplas-
tico da elassificacdo & que allndimos.

Verifica-se entao um estreitamento da luz do colon, perda
da segmentaciio nmormal, motilidade rapida, exaggerada, e as ve-
zes férma de salsicha do segmento atacado; notam-se, outrosim,
entalhes, dentaduras, efe.

O aspecto tigré, assignalado por alguns auctores, .pdde
apparecer em consequencia de lavagens mal preparadas ou mal
administradas. Entretanto, afastada essa causa de erro, consti-
tue elle um bom signal, dada a frequeneia do seu apparecimento
nessas formas de colite.

Tanto num easo eom noutro, atfirma-se claramente a impor-
taneia do exame radiologico, pois & elle que permitte descobrir
as imagens diverticulares, e relacionar o syndroma 4 sua verda-
deira causa.

Faremos em seguida algumas consideracdes sobre as colites
especificas — tuberculosa, actinomyecosica, syphilitica.

Diverticulite e Actinomycose

O diagnostico entre diverticulite do colon e actinomycose nia
offerece realmente grande difficuldade. A actinomycose occorre
commummente no caecnm. Hssa differenca na séde acarreta na-
turalmente nma differente localisacio nos phenomenos dolorosos.
Jamais se observam symptomas de obstruecio aguda ou chronica
nos casos de actinomycose. A evolucdo é tambem differente: co-
meca por signaes banaes de enferite; mais tarde se férma um tu-
mor na séde do mal. O ultimo periodo é o da fistulisacio.

Ao exame radiologico =e encontra perda local das bossas, fi-
xacdo da parte attingida, ausencia de dilatacdo. Observa-se além



disso que as paredes do colon se tornam planas, e s vezes apre
sentam lacunas, ligadas 4 infiltracio.

Diverticulite e syphilis do colon

E' extremamente rara a localisacio da syphilis ao nivel da
alsa sigmoide, ponto de eleicdo das peridiverticulites. Em geral,
na syphilis do colon ao lade da diarrhéa, nota-se catarrho muco
purulento, e as vezes sangue nas fézes, A perda de peso é muito
precoce, ¢ pdde haver positividade da reacecio de Wassermann,

Como signaes radiologicos mais frequentes é de observar-se a
desapparicao das bossas do contorno do colon, o estreitamento da
Inz do intetsino, motilidade exaggerada, espasmo e presenca de
gazes. Nao se observa dilataciov acima nem abaixo da parte le

gada.

Cliché n.®* 11

Mesmo caso doz elichés no 8 ¢ 10. Imagem relevographiea de
alguns diverticulos.

Diverticnlite e tuberculose do colon

A tuberculose colica, tanfo na sna férma hyperplasiica como
na uleerativa se localisa preferentemente sobre o caeccum e colon

aseendente.
Na ultima férma nota-se diarrhéa precoce, e mueo e puz nas
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fézes; o apparecimetno de sangue é raro. As dores abdominaes
580 precoces, e a prineipio fomam o typo nevralgico; o mais das
vezes se localisam sobre o caeeurm e regifo peri umbilical. Anore
Xia, nauseas e vomitos sio symptomas sem grande significacéo,

Quando o peritonio é atftingidoe pelo proeeso, apparece as-
eite.

O orgio, examinado sob o ecran, se nos mostra com um con-
torno liso, e esireitado em virtude de um espessamento das suas
paredes. A porcido affectada se desembaraca rapidamente da su
bstancia opaea gue a aleanca. Verifica-se quando se dd o enema
gue o orgio se enche irregularmente, e logo que a pressao diminue,
o colon se esvazia, HEsse signal, embora possa ser encontrado em
outras affecedes, tem um grande valor, sobretude quando ha loea-
lisacoes tuberculosas em ountros pontos do orgamismo. O espasmo
é commum, e esti sob a dependencia de lesdo da mucosa. A infil-
tracio das paredes pelo processo tuberculoso. e o espasmo supera
juntado véao até o ponto de determinar, 4s vezes, verdadeiras so-
Ingdes de continuidade na sombra do orgéo.

Quanto A& férma hyperplastica, em casos raros o colon descen-
dente e a alsa sigmoide pédem ser interessados. Em periodo ini-
cial, a doenca pode se manifestar por dores vagas e deseargas
diarrheicas, alternando com periodos de constipagio. Deste ponfo
a evolucido pode se proseguir para a caseificaciio, o que é raro, ou
para a ocelusfo, que é o caso mals commum. Essa sobrevem em
periodo avancado do mal.

Radiologicamente, notase deformacio da luz do imtestino, em
consequencia da invasio por tecido fibroso. Mobilidade limitada
ao nivel do segmento affectado. A's vezes, signaes de obstruecdo.
Leves defeitos de enchimento.

Como se vé ndo ha signal propriamente caracteristico de ne-
nhuma dessas colites especificas, e s6 o estudo dos signaes elinieos
de cada caso permittird positivar conclusdes em face dos dades

radiologicos.
Diverticulite e pericolite

As diverticulites sio nma fonte de pericolite, ou melhor de
perisiemoidite. F & natural que assim seja, pols a inflammacéo
do diverticulo nio lhe poupa as camadas exteriores. Para alguns
autores, o processo seria primitivamente loealisado fora da muco-
sa: tratar-se-ia realmente de uma peridiverticulite.

Suppuradas, essas pericolites dio lugar és fistulas, de que ja
fallamos anteriormente.
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Nas formas plasticas, o diagnostico é diffieil, pois faltam em
ceral, os caracteres de certeza, a menos que se trate de um caso
ja avancado. Assim, pois, serip culdadosamente observados o mo-
do de enchimento, os contornos, a mobilidade do orgéo ou se-
gmento, as angulacdes que por aecaso existam, e finalmente a po-
sicio. Para determinar as variacdes desta ulfima, é muitas vezes
de real utilidade tirar chapas, fazendo variar a posicio do pacien-
te. Nao é raro observar-se um aspecto partienlar da sigmoide, que
se dobra formando num todo indissociavel a cavalleiro do recto.
bastante frequente a co-existencia de signaes de aerocolia e peri-
colite.

Cabe &4s pericolites plasticas a responsabilidade pela forma-
cao dos chamados diverticulos por septamento, gque poderiam
complicar ainda mais o problema do diagnostico das diverticuli-
tes, se nao féra a extrema raridade de sua appariciio ao nivel de
sigmoide e colon descendente.

A perisigmoidite ou pericolite, representa agui como alhures
uma reaccio defensiva, de papel muitas vezes salutar, pois limi-
tando a suppuracio se oppde a semeadura do peritonio, a qual po-
deria ser fatal.

Diverticulite ¢ occlusao

Ja vimos gue uma divertieulite pdéde ser causa de uma ocelu-
sio aguda, on originar um syvndroma de obstrueccio chronica. Es-
tudimos entdo sucecintamente o meeanismo por quUe se Proeessa a
occlusio ou a obstruecio.

No caso de oecelusiio, trata-se mais duma perturabeio funecios
nal em que intervém, como factores preponderantes, a perda da
elasticidade do orgio, a diminunicio da sua capacidade funecional,
a reduccio do calibre, e finalmente e sobretudo o estado espasmo-
dico superajuntado. Esses factores se oppdem ao transito fecal, e
dum momenfo para outro, podem, sob certas influenecias, determi-
nar uma crise aguda.

No outro caso, o principal factor é o obstaculo representado
pelo tumor, cu—.ja accdo sobre o transito feeal é, alids, faeilitada
poOr espasmos.

A ":11’1.1&@3.{} e férma anatomica da sigmoide explicam a j‘_‘r.:-,
gquencia desses phenomenos obstruetivos nos casos de sigmoidite
por diverticulite.

Devese recorrer nesses casos 4 lavagem, pois o liquido inge
rido em geral se fragmenta, e ndo attinge, por isso, a séde da obs-
trucecio.
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Diverticulite e appendicite

J& & do nosso conhecimento que a diverticulite nas suas fér-
mas agudas pode realisar um syndroma perfeitamente comparavel
4 crise de appendicite aguda, tanto nas suas manifestacoes actuaes,
como na evolucdo ulterior dos aceidentes. Foi Ball guem obser-

Cliché n,® 12

Methodo relevographico. Cancer ecolico.

vou por primeiro um caso de divertieulite com perfuracio. Em
alguns casos 0 processo inflammatorio evolie para a gangrena, e
em ontros, se propaga ao perifoneo. A semelhanca é perfeita, e 86
o exame radiologico poderia deeidir da guestio mostrando se real-
mente ha ou n®o uma transposicio do colon.

E passando por uma série de transicies chegase ds formas
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de diverticulite de marcha chronica, qué se superporiam & fdérma
ehronica da appendicite.

Alids essa approximacio se justifica tambem por ser mais ou
menos identiea a situacdo do paciente em ambos os casos.

A marcha chronica da diverticulite poderd ser entrecortada
por phenomenos de earacter agudo, que, como na appendicite, po-
dem conduzir a um exito lethal. Tanto na férma aguda como na
chroniea, o prognostico é tornadoe sombrio pela contingencia a que
esta sujeito o paciente, de uma complicacdo peritoneal, e cujo ad-
vento nao se poéde prever.



CAPITULO TERCEIRO
Concepcdo clinica da diverticulose e das diverticulites do colon

Nos capitulos anteriores ficou consignado que os diverticulos
do colon poédem passar desconhecidos do medico, por serem, as ve-
zes, falhos de symptomas elinicos. Seu diagnostico é, entdo, numa
verificagao oeeasional por motive de exame radiologico do appa-
relho digestivo, ou entdo uma descoberta no acto de uma laparo-
tomia, ou de uma autopsia. A poreio do colon onde se acham os
diverticulos péde estar perfeitamente sd, tanto sob o ponto de
vista eclinico, eomo anatomo-radiologico. Tal é o caso typico de
diverticulose.

Considerase, portanto, como diverticulose do colon, a simples
presenca de diverticulos sem signaes e sem symptomas de ordem
pathologica.

Nio s6 em relacio aos diverticulos do colon, como aos do eso-
phago, duodeno, bexiga, ete., essas eavidades diverticulares, eon-
genitas ou adquiridas, péddem existir tempo mais on menos longo
sem oceasionar disturbios funceionaes do orgéo de gue dependem,
passando, portanto, eompletamente despercebidas. Desde o mo-
mento, porém, em que por desenvolvimento exaggerado, por ef-
feitos de compressido, de estase, de infeccdo, de inflammacao, ete.,
se tornem centro de soffrimento e ponto de partida de disturbios
locaes ou geraes, deixam de merecer a designacio de pura diver-
ticulose, passando ao estado de diverticulite,

De modo geral, a diverticulite traduz o diverticulo patholo-
gico, emquanto gue a diverticulose attesta apenas a anomalia ana-
tomica.

Assim, pois, a differenciac®o ¢ em parte baseada sobre o co-
nhecimento dos symptomas eclinicos, e compreende-se bem que
nem sempre serd simples e faeil tragar limites exactos entre um
estado e outro.

Entretanto, gracas ao methodo relevographico de Forsell:
Berg, dispde o clinico de informacdes detalhadas e subtis a res-
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peito da estrnetura da camada interna de revestimento do tubo
intestinal. Desta maneira, é&lhe possivel obter, além da verifica-
¢do das imagens diverticulares, tambem dados positivos a respei-
to da infegridade da parede intestinal.

A presenca de imagens diverticulares ao lado de imagem nor-
mal da mucosa do colon exclie naturalmente a possibilidade de
divertienlite.

Ao contrario, a presenca de diverticulos a par de estados es-
pasmodicos do colon e de alteracdes mais ou menos profundas e
extensas da camada de revestimento interno do colon e dos pro
prios diverticulos attesta um processo de ordem pathologica, in-
feccioso ou inflammatorio,

Cliché n.” 13

Mesmo caso do no 12,
Orientacdo therapeutica

A orientacdo a tomar no tratamento da affeccio que estamos
estudando, varia naturalmente segundo o grio evolutivo da lesdo,
segundo a natureza das complicacdes, ete.

Néo ha, em realidade, tratamento especifico.

Nos casos de diverticulose pura, como tambem nos casos de
diverticulite poueco avancada, onde nio haja signaes de suppura-
¢do, obstruccido chronica, nem tampouco fistulas, em todos esses
casos benignos nos limitamos a um tratamento, que visa quasi ex-
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clusivamente impedir o apparecimento da constipacio, oun comr
batel-a se ji existe.

Para tal fim, é recommendavel o uso do oleo mineral com on
sem agar, on da parafina, em pequenas ddses, dadas, porém, fre-
quentemente, realisando-se assim uma drenagem suave do grosso
intestino, no intuito de se impedir o accumulo de materias fecaes,
gue, como gabemos, é capaz de occasionar o apparecimento de phe-
nomenos inflammatorios ao nivel do diverticulo, ou aggravar sé-
riamente os ji existentes pela renovacio continua, ininferrupta do
processo irritativo.

A verificacAo duma melhora nos-pacientes, portadores de di-
vertigulite, nos dias subsequentes ao exame radiologico, praticado
apos ingestdo da pocido barytada, levoun alguns auctores a tenta-
rem a administracdo daquella substancia, como recurso therapeu
tico. Charles D. Enfield e Dudley Roberts sdo dos que nsam esse
meio. O ultimo dos dois antores citados diz ter obtido bons resnl-
tados, administrando uma ou duas vezes por semana largas doses
dos preparados communs de baryo ou bismutho. A accio pareece
ser sobretudo notavel no que diz respeito ao elemento doloroso.

Para combater o espasmo do colon, que pdde se tornar causa
de constipacio, é indicado o use dos antiespasmodicos em geral, e
enfre elles os autores americanos destacam ¢ luminal como capaz
de dar exeellentes resultados.

o1 lembrado tambem o emprego de lavagens intestinaes,
Hanes usa alternadamente enemas de soluto de gelatina a 2 9% e
permanganato a 1%/, nas déses de 8 a 10 grammas.

O regimen dietetico ndo deixa de ter mportancia, pois delle
depende a gquantidade de residuos fecaes e a sua consisteneia. A
melhor dieta seri a que der lugar 4 produecio de residuos molles
em abundancia, pols assim se previne, numa certa medida, a esta-
gnacdo fecal ao nivel das cavidades diverticulares.

Ha casos em gue o tratamento eirurgico se impde de maneira
formal.

A repeticio um tanto frequente das erises agudas de diver-
tienlite, seria, para alguns anctores, uma indicacdo do tratamento
operatorio. V. Pauchet firmalhe as seguintes directrizes: guando
os diverticulos sio multiplos fazer a reseccio da porcio do colon
affectada; identica conducta se terd nos casos de pseudo-tumor;
nos casos de ocelusdo, impde-se a abertura dum anus artificial, se-
guida de reseccio; o anus artificial é tambem indicado na cura
das fistulas estercoraes; quando a diverticulite conduzir & forma-
eio de abeessos, & necessario abril-os e drenal-os; nos casos em que
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os .diverticulos forem, muito pouco numerosos, e com mails razao
quando fér unico, praticar a excisio.

Conclusao

Por diverticulose do colon deve-se comprehender a presenca
de diverticulos em estado de simples anomalia anatomica.

Pédem ser congenitos ou adquiridos; os primeiros sio geral
mente completos, isto é, formados pelas tres tunicas do eolon. Os
outros sdo representados pela mucosa gue se insinua entre os ele.
mentos musculares, vindo fazer saliencia debaixo da serosa, e, por
conseguinte pertencem 4 categoria dos falsos ou incompletos. A
pathogenia dos diverticulos nfio parece ser univoca. Em rarissimos
casos seriam congenitos; em outros, tomariam origem na traccio
exercida por adhereneias, entre o colon e um orgio da vizinhanca,
cabendo-lhes muito bem nesse caso o qualificativo de cones de
atraccdo. Finalmente, e € este o caso mais frequente, teriam por
causa o augmento da pressio no interior do colon, associado a wum
enfraquecimento da resistencia da parede.

A retencio nas cavidades diverticulares de materias fecaes,
de corpos estranhos, ou, entdo, a eclosio a seu nivel de processos
infecciosos e inflammatorios, provocam os estados de diverticulite
aguda, subaguda ou chronica.

A divertieulite signifieca o estado pathologico da diver-
ticulose

A divertieulite assemelha-se muito & appendicite, mas com lo
calisacao 4 esquerda da cavidade abdominal.

A diverticulite aguda grave, da mesma sorte que a appendi-
cite agnuda, podde desencadear peritonites circumscriptas ou gene-
ralisadas.

A Intensa reaccao espasmodica do colon, nos casos de diver-
ticulite, péde ser causa de obstrunecio do eolon, ou originar phe-
nomenos ocelusivos. Dahi decorre naturalmente a importancia do
diagnostico da diverticulite, afim de se chegar a uma exacta in-
terpretacio do meeanismo de certas oecelusdes, e de lhes appliear
uma therapeutica adequada.

A divertieulite péde simular clinicamente a tuberculose in-
testinal.

As diverticulites graves, acompanhadas de reacgdes inflam-
matorias dos tecidos e orgdoes vizinhos do ¢olon, e de processo de
hyperplasia do proprio tubo intestinal, exteriorizam-se pela pre-
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senca de um tumor palpavel na regiio do colon, além dos sympto-
mas e signaes habitunaes. Nesses easos & possivel, até certo ponto,
a confusio com o cancer do colon.

O exame radiologico & em geral decisivo nas diverticulites:
verificacio das imagens diverticulares, reaccido dolorosa e espas
modica nos segmentos portadores de divertieulos, signaes relevo-
graphicos de tumefaccio, de espessamento, de rigidez, de retra-
e¢ido da mucosa intestinal e da mueosa das cavidades diverticula-
res, segundo se trate de proeessos inflammatorios recentes ou an-
tigos.

Gracas & relevographia da mucosa infestinal pelo methodo de
Forsell-Berg, reduzem-se a cifras minimas os casos de difficil dif-
ferenciacio clinica entre diverticulite e cancer do eolon.

0O exame radiologico das diverticulites deve ser completo e
repetido tantas vezes quantas forem necessarias. Constari de um
primeiro exame por ingestdo da substancia opaca, completado por
novo exame apos lavagem opaca. Esta segunda exploracio far
se<4 em dois tempos: com o colon completamente chelo, e apds
evacnacao da solucao de contraste. Este ultimo expediente per-
mitte em geral a obtenciio da imagem relevographica do eolon,
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CONCLUSIONS

Par diverticulose du eolon on doit comprendre la présence
de divertienles en état de simple anomalie anatomigue.

Ils peuvent &étre congenitaux ou bien acquis, ies premiers
sont généralement complets, ¢’es & dire, formés par les trois tu-
nigques du colon.

Lies auntres sont représentés par la muqueuse qui g'insinue
entre les éléments musculaires, provoguant une protubérance au
dessous de la sereuse, et, par consequence appartiennent a la ca-
tégorie des faux ou meomplets.

Autrement dit cette distinetion entre congénitaux oun acquis,
complets on incomplets, n’a pas grande importance pratique, puis-
que n'importe lequel de ces diverticules, peut devenir le sifge
d'un état inflammatoire et conduire ainsi & la diverticulite.

Iia pathogenie des diverticules me parait pas étre unigue.
Dans de trés rares cas ils seraient congénitaux; dans d’auntres,
ils seraient provoqués par la traction exercé par des adhérences,
entre le colom et un organe voisin méritant trés bien, dans ce cas,
e qualificatif de cones d’atraetion. Finalement, et c¢’est le cas
le plus fréquent, ils auraient pour cause l'augmentation de la
pression dans 'interienr du colon, alliée a un affaiblissement de
la resistence de la parol.

La retention dans les cavités divertienlaires de matitres fé.
cales, de corps étranges, ou, encore l'éclosion a son niveau e
proeés infectieux et inflammatoires, provoquent les états de di-
verticulite aigiie, subaigiie ou chronigue.

Lia diverticulite est expression de 'etat pathologique de la
diverticulose.

La diverticulife ressemble beancoup & Pappendieite, mais
avee la localisation & gauche de la cavité abdominale.

La diverticulite aigiie grave, de méme facon gque 'appendi-
cite aigiie, pent déchainer des peritonites eirconserites ou géne-
ralisés.

I/intense réaction spasmodique du eolon, dans les eas de di-
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verticulite, peut étre la cause de l'obstruction du colon, ou pro-
voquer des phenoménes occlusives. De 14 écoule naturelment
I'importance du diagnostie de la diverticulite, pour arriver a une
interpretation exacte du mécanisme de certaines occlusions et d=
leur appliquer une therapeutique convenable.

La diverticulite peut cliniguement simuler la tuberculese in-
testinale. Les diverticulites graves, accompagnées de réactions
inflammatoires des tissus et organes voisins du colon, et de pro-
cessus de hyperplasie du propre tube intestinal, s'exterieur-
sent par la présence d'un tumeur palpable de la région du colon,
en outre des symptomes e signes habituels. Dans ces cas il est
possible jusqu’d un certain point, de les confondre avec le con-
cer du colon. L'examen radiologique est en general decisif dans
les diverticulites: wverification des images diverticulaires, réac-
tion douloureuse et spasmodique dans les segments porteurs de
diverticules, signaux relevographiques de tumefaction, d'épais.
sissement, de raideur, retraction de la mugueuse intestinale et
de la muqueuse des cavités divrtieulaires, suivant gqu’il sagit de
processus inflammatoires récents ou anciens,

Grace & la relevographte de la mugueunse intestinale par le
methode de Forsell Berg, on réduit a des chiffres minima les
cas de diagnostie diffieile entre diverticulite et cancer du colon.

L'examen radiologigue des diverticulites doit &ire complet et
repété autant de fois qu'il sera necessaire.

Il comprendera un premier examen par ingestion de la
substance opaque, completé par un nouvel examen aprés lavage
opaque. Cette deuxiéme expérience, sera faite en deux temps:
avee le colon complétment plein et aprés evacuation de la solu-
tion de contraste. Ce dernier moyen permet en general 'obten-
tion de 'image relvographique du colon.
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