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INTRODUCAO

A incidéncia de perfuragdo do colon durante a realizagao
de colonoscopia ¢ muito baixa, aumentando nos exames
em que sao realizadas técnicas terapéuticas.

A sua ocorréncia implica na maioria dos casos a realiza-
¢do de laparotomia para encerramento da solug@o de con-
tinuidade. A resolugdo endoscdpica podera diminuir esta
necessidade.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo
masculino de 52 anos de idade.

Referenciado a consulta externa de Gastrenterologia por
alteracdo recente do transito intestinal € anemia microcitica.
Durante a realizag¢do de colonoscopia ocorreu perfuragido
de diverticulo da sigmoideia (Figura 1).

Procedeu-se ao encerramento da perfuragdo usando 2
clips metalicos (Figuras 2 e 3).

O doente efectuou pausa alimentar e antibioterapia endo-
venosa, com resolugdo completa da situag¢@o clinica ao
final de dez dias.

DISCUSSAO

A ocorréncia de perfuragdo do cdlon durante a realizag@o
de exames endoscopicos ¢ um evento relativamente raro,
com incidéncia muito baixa nos exames diagnosticos
(0.2-0.4%) , sendo um pouco mais elevada se for realiza-
da uma polipectomia (0.3-1.0%) ou uma dilatagdo pneu-
matica (5%) .
Existem 3 mecanismos fisiopatologicos pelos quais a
perfuragdo pode ocorrer ™
* Por pressdo directa da ponta do aparelho, em contac-
to directo com zonas mais frageis da parede, como
por exemplo nos diverticulos (¢ 0 mecanismo mais
frequentemente envolvido nas perfuragdes);

* Por pressdo indirecta do corpo do aparelho em por-
¢des onde existe fixa¢do do célon (flexuras, aderén-
cias ou bridas) . Este ¢ um mecanismo muito menos
frequente;

* E por hiper-insuflacao gasosa, com dispersao radial
da pressdo causando a perfuragdo do colon (ocorrén-
cia muito rara).

Os sinais de perfuragdo devem ser reconhecidos precoce-
mente. No entanto estes podem ndo ser imediatos, demo-
rando alguns dias a estabelecerem-se especialmente se se
tratar de uma perfuragdo pequena ou localizada ¢ o de-
feito na parede néo ter sido observado pelo endoscopista.
Estes sintomas sdo:

* Distensdao abdominal;

* Sinais de irritagdo peritoneal (dor, defesa abdominal).
Nalguns casos a perfuracdo s ¢ detectada pela presenca
de pneumoperitoneu no Rx simples do abdéomen ou inca-
pacidade para se manter insuflagdo durante a realizagdo
do exame .

Em relacdo a terapéutica, nas perfuragdes de grandes di-
mensdes, rapidamente reconheciveis durante a realiza-
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Figura 2 - Colocac¢io do 1° clip metalico.

¢do do exame endoscopico, a solugdo cirlrgica € ine-
vitavel ¢,

Nas perfuragdes mais pequenas, existe uma probabilida-
de de ocorrer recobertura pelo peritoneu ou entdo da per-
furagdo ser localizada. Sendo assim nao havera extrava-
samento do contraste, em enema com contraste hidroso-
luvel podendo optar-se por uma terapéutica conservado-
ra (pausa alimentar, antibioterapia de largo espectro e
vigilancia) 2.

Nestes casos a reparagdo do defeito na parede com clips
metalicos, tal como foi efectuada no caso clinico apre-
sentado, encerrando a solugdo de continuidade e facili-
tando a recobertura pelo peritoneu visceral, podera per-
mitir uma solugdo conservadora num nimero superior
de casos.
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Figura 3 - Colocagiio do 2° clip metilico e resoluciio da solu¢iio de
continuidade.
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