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Gonhibuição ao estudo clinico-radiologico das dioerti­
culoses e dioerticulites do colon terminal

por

grancisco de 9aula gorster Gamboim
Sinais anatomo-radiologicos da dioerticulose (*)

,,,in aI radiologieo earaeteristieo ela divertieulose é a nnagem do
diverticulo.

Froeedendo-se ao exame de acôrdo conl a técnica que
verificm'-se-ú que os diverticulos se como pequ('-

soulbras 01)(1 C<1;-;, o Inaü, das vezes arredondadas ou
ao cla.; bordas da do co10n.

dirét,Jmente sobre tomando então o de luva: sao
clivcl'tü:nles sessei:~. J\[ai:·) comumente Não um
que pôde aparecer bem caracterizado no cliché radiogl'afico; em cer·
tos casos mesmo, o tomar um desenvolvimento exage-
rado. lw outros enl que o pedicul0 não é visto ao exanl:?
e a c1iverticulal' apresenta então COlHO uma mancha
sa, que não tem com o colon nenlUllna além da de
dade. O tamanho da di\'erticular extremamente

não só do volume do como tarnbelll elo
ou vacuiclade no ln01nento enl cJue a substancia 0I),)(:n

elo colcm sobre o qual êle assenta. () enchimento
m,ue; onmenos da eavidado divortieulal' por materia,') extra-

on a obtllracião do orificio de comnnieaçào com o colou, são fú­
t01'e,,-; que se á penetração da substancia opaca no seu interior,
e tor11 a111 o di verticulo a menos que uma bolha de gaz, e011­
tida no seu venha pôJo em pois êle entfw

UHl centro ela1'o, cereado ele' uma orla espessa. Um outro fátor
capaz de se contrapôr á descoberta dos diverticulos é a sua loealização.
Compreende-se facilmente que se situados sobre as faces do eolon, ,e;ua
sOlnbra, sobre a do eo10n, poderá passar facilmente des­
percebida. Aqui tambem, a existencia de uma bolhinha gazoza ou
uma bola ele materia ter o mesmo papel, de pôr em evideneia a

c!ive1'tieu1ar. Nmn dos eliehés que reproduzimos adiante vêm­
di~vertieulares projétadas 80 bre a sOlnbra opaca do eolcJl1

descendente. Após o esvasiamento do colon, Oi:'; divertieulo.s permane­
cem ainda cheios ele substancia opaea, por um tempo mais ou menos
longo; num elos ea.sos apresentados por Bottaro e Bareia, os diverticulos
ainda eram vistos, graças a seu eonteúdo opaeo, 4 dias após a admi­
nistração ela substancia baritada; 1-1e 'Vald observou um em que ainda
havia retenção elo bario pelo 10. 0 dia, e .James T. Case, 11m outro eln
que a retenção se prolongou até o HLo dia. Essa demora do diverti cu lo
em se desembaraçar da substaneia opaea, se explica faeihnente,

C) Um dos eapitulos da tése inaugural eom o titulo aeima.
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de,,;provido de tnnica umscular, impossibilitado portanto de se con­
traír, êle não póde se esvasiar senão lentamente. E' essa reten\:ão uma
das melhores caracteristicas do falso diverticulo.

Não insistiremos aqui sobre os detalhes de localização, vo-
lume, que já foram estudados anteriormente.

A presença ele certos elelnentos opacos ao niv(\] do colon, 111-

duzir em erro, fazendo crer en1 eliverticulos que na realidade não exis­
ten1; tais são os flébolitOl'-:, glandn]as calcificadas, ca]cu]os uretrais ...

Na maioria dos casos é facil esses elementos dos diver-
ticulos; basta para i.sso lnostrêlr que não tên1 nerI1mma
com o colon, por lueio ele chapas racliogl'aficas tiradas em
angu]os, ou por meio de que afastem o colou,
que elementos permanecem imoveis. 1\Iais simples aindêl se-
ria, COlHO certos autores, tirar sistematicamente uma cha-
pa antes ela ela ou da opacas, e aSSIm .se
evitêlria cansa de erro.

Irnportante tmuhem é diferenciar OiS eliverticn]o,s das bossas coli-
caso Mas essas .são se 10caJizam sobre toclo o
quadro coJico, excéto a aparecem por meio de
opaca, luas ao contrario quando reeorre il emfim só toma.m
o aspéto diverticular quando o colon é insuficientemen te além
do que não permaneceu] cheias esvasiamento do eo]on.

IJellJ bremos ainda que a fixidez de a dos mes-
mos caraeteres e a da esvasiamento do
são as UHÜS fieis caraeteristicas do

do co]on por dar
de diver-

a

nos ea,sos
Eln

o nm estreitaulento inf1aInatorio.
O ~verdad".'iro método de exame é, o

observar que é de boa praxe recorrer tanto ao exame radioscopieo como
radiografieo, muitas vezes a radiografia nos caracterizar
um diverticulo, sobre euja identidade se tinha ficado em quan-
do do exarne radioseopico.

Como a (\sse exame, dando á tomar a ou
administrando uma ? Não sendo pra ticar dar
prefereneia ao ultimo proeesso. Bottaro e Bareia citam dois casos de .
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sua em que os diverticulos passaram despercebidos ao exa­
111e elo colon opacificado por via alta, e que foram facilmente desco­
bertos após administração elo enema.

Compreende-se, aliás, facilmente, que o enema ofereça certas van-
sobre o outro método, qUc-1l1do se trata de diverticulos. Real­

lnente, para uma boa visibilidade dos diverticulos se requer uma dis­
tensão forçada elo colon, o que se consegue muito bem com o enema,
que é administrado sob e assim se difunde com muito mais
" portanto, muito mais probabilidade de atingir as ca-

vidades diverticulares. Doutra parte, a substancia opaca administrada
por ingestão muitas vezes se fragmenta, o que dá lugar, em certos ca­
sos, a erros ele interpretação.

.Mais proveitoso seria ainda o exame se fôsse possivel dar prévia­
mente uma lavativa evacuadora, que desembaraçasse o colon dos ma­
teriais não opacos, que pódem perturbar a difusão elo bario. :BJm al­
guns pacientes, é necessario recorrer a uma terapeutica antiespasmo­
dica, no intuito de facilitar a introdução do enema. As vezes, os diver­
ticu]"os se enchem pouco depois que a substancia opaca atinge a por-

do colon, onde se acham implantados. Na maioria dos casos ha
SeIlJpre uma demora nesse enchimento, maximé quando o bario foi
administrado por via alta .

•James T. Case considera como a melhor técnica dar a poção opaca,
esperar até o 2.° ou 3.° dia, e então examinar o doente, administrando­
lhe nesse momento o en8ma.

Tal é a pratica que, a fieu ver, permite colher a maxima soma de
informaçõefi.

Torna-se indispensavel uma verificação radioscopica, seguida de
varias radiografias, após eliminação da substancia opaca clministrada
por via oral ou por enema.

Por outro lado, sempre que possivel recorrer ao exame relevogra­
fico da rJ1ucosa do colon, ele acôrdo com a técnica de For.'Sell Berg. :BJsse
método visa pôr em destaque a imagem do relevo interno da mucosa
do colon, por impregnação desta após esvasiamento da substancia opa­
ca administrada segundo a técnica do completo enchimento do orgão.
Como sub.'Stancia opaca para exame relevografico do colon são utili­
zados os preparados comuns de bario (sulfato de bario, citobario, ge­
lobarina, etc.) ou então as soluções de Umbrathor.

Div;erticulite, seus sintomas clinicos e expressão radiologica

A Inaior ou menor intensidade do processo inflamatorio, a sua
marcha evolutiva, a localização neste ou naquêle ponto do colon, são
fátores que contribúem para tornar absolutamente inexpressiva a fisio­
nomia clinica dal'S diverticulites.

Apesar disso, 'relling individualizou tres tipos de diverticulite,
de acôrdo com os sintomas que consubl'Stanciam o quadro clinico.

São êles o tipo ps,eudo-apendicite, o ente,roespasmodico e o hiper.
plastico.

O primeiro é relativamente encontradiço, e realiza, como o nome
o indica, um sil1droma perfeitamente semelhante ao da apendicite agu-
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c1r-

a apen-

tirada da e1inicade nossas

corrente que a maior
senl o exame racliolo­

do colon, nada mais são do que
ou da sigmoic1e.

de estranho nessa visto que, para
apena,s UlTla cliverticuhte e,specia1.
sintomas comun~ no curso do a dôr, de orclinario bas-

C01nlmH'lüe 10ealizada no quadrante abdominal inferior
cutanea e nluscular, nau-

geralmente muito alternando com
Ao lado tenesmo rétal

descobre sangue nas f'ézes. Esses sin­
e ás veze:s não tardam a se aeompa­

aguda póde se resolver, mas
eaminhar para a perfuração, ou se tornar

on gangrenoso, ,seguido de

de
e vesical.
tomas sobrevêm
nhar de
os diverticulos
de um processo
cunscrita ou generalizada.

Podemos incluir aqui uma
do Profes,sol' AnesDia,s.

1." observação

exarll e
c!o!oro;,;as. loealizadn'.;

cl e fézes mo les e
eri,(.;es daVeUD a o doente a

de violento tenesmo rétal.
para reapareeel' elIl Novembro ultinlO

na fossa

anos
foi

que 111 ais de nos
de enema opaco, (v. clichés 1 e

revelou um estado espas-
o se mostrava do-

inferior. Ao dêle
destituidos de As

esvasiamento do colon mostram numerosos
bario. Elll alguns dêles observa-se

talvez devida á presença de gazes.
faeilmente, enehenclo-se todos os
elo bario ao ileo.

e clôr Ceeum norlnalmente mobili-
zave1 eliehés 1 e

O ,segundo exame radiologieo pratieado em Dezembro ultimo. nada
mais fez do que eonfirmar as informações colhidas e01n o primeiro.

Verificou-se, de novo, o estado do colon desc'2udente.
Coecum levemente doloroso. 1ncontinencia da valvula ileo-coecaL

Apendice permeavel e doloroso á pressã.o.
Sobre o eo]on descendente alglln,s c1ivel'tieulos, que

cheios, após o esvasiamento do colon (v. clichés 3 e
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Cliehé n.O 1

Notam-se va rios di1'Pl'tieulos ao longo do eolon descendente, e
um estado espasmodicomuito aeentúac!o.



100 ARQUIVOS RIO GRANDl'DNSES DE MEDICINA

Cliché n. O 2
Mesmo caso do cliché 11. 0 1. Retenção de bario nos divcxticulos.

Em alguns a parte ceutraI é clara.
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No cliché ::3, facilmente a imagem de alguns di-
verticulos da. propria sOlubra do colon, graças á maior opacidade da­

Am bos OIS exames, foram praticados COlIl lavagem opaca.

Cliché n. O 3

:Mesmo caso do cliché n.O 1. Estado espasmodico do
cellclentc. Note-se a 801nb1':1 de divc1'ticulos,

80b1'8 a p1'opria do colono

As que o doente apresentou duas vezes, estão longe de rea-
lizarem o sindrorna apendicular a que lJOS l'eferinlos antes.

no eviclentenlente de crises diverticulares, que ne··
nhuma outra causa, a não ser 1:1 e estado inflamatorio dos di-
verticulo,,:;, poderá explicar.

Os diverticulos, ao que mlCHU'êun, ha pouco, seu processo
infeccio,,",o, e daí, a a.usencia dos radiologicos que de ordinario
acompanham as diverticulites. Aliás, já haviamos assinálado que em
muitos cm.;os a imagem do diverticulo niio trái a infecção que nêle se
processa. Só mesmo nos cwsos já antigos, é que o diverticulo infectado
perde seus caracteres habituais.

N o nosso caso, o unico sinal de é o estado espaslllodico do
c.o10n, mas 111uito atenuac1o,pois nos casos avançados de diverticulite
eS,"';e espasmo se opõe muitas vezes á progressão da lavagem opaca, for­
çando o operador a recorrer á uma terapeutica antiespasmodica.

No,,", casos suhagudos a inflamação evolúe mais lentamente, invade
pouco a pouco as diferentes camadas do diverticulo; constitue-se uma
peridiverticulite que determina a formação de aderencias com os 01'­

vizinhos, de modo que, quando chega a fase supurativa, a coleção
se abre em um daquêles orgãos, aos quais tinha aderido, e assim se
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forma uma fistula. Um dos tipo,..., mais comllns de fistulas é a sigmoido­
vesical. Bryan em t12 casos de fi:..;t111as desse tipo, por êle examinados,
verificou que em a causa era uma diverticulite da sigmoide. JVlayo,
na sua e1inica, encontrou uma proporção muito menor; só dos ca­
sos por êle operados eram devidos á c1iverticulite. como fôr quan­
to á frequencia, o fáto é que as c1iverticulites pódem determinar a for­
mação de fistulas deste tipo. Heprocluzimos aqui Ull1 cliché, tirado da
obra de Pauchet Ial Pratique Chirurgicale Tllustrée (v. cliché 5).

A bexiga está presa ao colon por aderencias. Uma fistula de ori­
gem diverticular põe os dois orgãos em comunicação .

.l\Ias nem sempre a coleção purulenta segue essa VÜ1, e a fi",tula
póde .se abrir na péle, na propria cavidade pelvica ...

Clichén.o 4

l\fesmo caso do cliché anterior. Radiografia tomada após
esvasiamellto do colono

rral é O caso publicado por Upson e lVIac , e que traslada-
mos para aqui resumidamente.

- Trata-se de uma paciente de G8 anos, que tres anos antes fôra
atacada de uma violenta dôr abdominal, localizada á esquerda, prin­
cipalmente na parte inferior, e que se irradiava, por cima da sinfise
(lo pubis, na dire(lão da linha mediana.
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Cólon
de.s c e n da n t - -W~t:':';',IJ/:;

CôZon
szjrnoi'de, ...

Cliché n. o 5 (esquema de Pauchet)

Fistula sigmoido-vesical consecutiva á abertura de um diver­
ticulo na bexiga.

103
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Havia hiperestesia cutanea. A clôr durou 2 dias.
Não apareceram nauseas) nem vonütos. Não se notou a presença

de nenhuma massa "loco clolenti". Nos 8 anos os ataques
se repetiram duas vezes por ano. Ultimamente a clôr voltou) r8pe­
tindo-.se duas noites sucessivas, com os meSlllOS caractéres de
apenas de maior intensidade. Não havia nenhmna massa perceptivel
á apalpação. Abc10men tenso e sensivel á exploração manual.

Cliché 11.° 6

DiverLiculite colica. Abcesso extl'a-colico consoquouto á
l'útul'a do algum divol'ticulo.

o exame racliologico veiu pôr em evidencia 1l11merOSOs diverticu­
distribuidos ao longo do colon, principalmente na ~ma nletade dis­

taI. Ao nivel do colon de.'Scendente e iliaco notou-se um espessamento
cOllsideravel da parede, estreitamento da luz, e, em certos pontos, ver­
dadeira constric~;ão. Além disso, havia um espaço cheio de g'az, situado
para fóra do colon, na fossa iliaca esquerda, medindo 4 polegadas no
seu maior diametro (v. cliché 6).

}\íais tarde, essa bolsa se encheu de bario, que foi retido por longo
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tempo. A laparotomia confirmou todos esses dados. Conclusão
Diverticulite; abcesso extracolico devido á rútura de algum diverticulo.

No segundo tipo da classificação de Tel1ing, os sintomas predo­
minantes são os de espasmo. A retenção dos residuos nos sacos (liver­
ticulares entretem um estado de irritação permanente, o qual, aliás,
pôde, dum momento para outro, causar acidentes de caráter agudo.

I'-'il1almente, em outros casos a diverticulite se manifesta pela for­
mação de pseudo tumores. Geralmente, nessa eventualidade os cliver­
ticulos se acham agrupados. O processo peridiverticular, e a conse­
quente reação con,juntivanos tecidos vizinhos, tendem a produzir um
tumor, pelo simples fáto do agrupamento dos diverticulos. Uma das
melhores caracteristicas desses tumores de Ol'igeIll diverticular é a in­
termiteneia: o tUlHor é percebido num exame, desaparece no dia se­

para reaparecer logo depois. rrrata_se de uma modalidade de
marcha cronica, com sintomas de constipação. A inflamação do colon
dá lugar ao endurecimento de suas paredes, e supressão das contra-

normais; junte-se á i,<.:;so a produeção de pseudo-tumores, e com.,
pl'eender-se-á que estáse feeal se produza. vezes a marcha croniea
é entrecortada por crises cliverticnlars agudas, ou por pquenas crises
ele oclusão intestinal aguda. FIa. casos, mesmo, em que esta oclusão
constitúe o primeiro sinal evidente ele uma diverticulite que até aí pas­
sára despercebiela.

Relatemos aqui uma outra nossa, tirada da clinica do
Dl'. Braga Pinheiro.

2. D observação

CL V., G2 anos. j\ historia pa.s8ada nada apresenta que nos
possa interessar. Ultinuunente havia se manifestado um sindroma di­
senterico tipico-cOlhstipação, tenesmo rétal e muco­
sanguinolentas. Instituído que foi o tratamento pela emetina e yatren,
o doente melhorou, mas instalou-se uma pertinaz constipação, que cul­
minou nU1na crise ele grave oclusão. O paciente experimentou entào
dóres violentas ao longo do colon descendente, parada completa das
materias e dos gazes, e reação febril. I~sses sintomas se corrigiram ao
fim de vinte e quatro horas, e,spontaneamente. Poi feito então o exa­
me radiologico, por meio da lavagem opaca (clichés 7 e 8).

A ampóla rétal e a alsa sigmoide se encheram normalmente, sem
provocar dóI'. Volume e contornos de aspéto normal. O colon des­
cendente deu livre transito á solução opaca, enchendo-se rapidamente
até o angulo esplenico. IJogo depois, o colon delScenclente contrai-se,
e permanece em estado espasmoc1ico. O colem transverso e o angulo
hepatjco se enchem norrnalrnente.

A ampóla rétal, a a1.sa sigmoide e ° colon descendente, são faeil·
Inente mobilizaveis. No áto do exame a apalpação não provoca dóI',
As radiografias revelam a presença de diversos diverticulos localizados
na alsa sigmoide e colon descendente clichés 7 e 8).

A crise de oclusão é explicavel pela diverticulite do 8010n descen-
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Oliché 11.° 7

Diverticulos da alsa sigmoide.
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Cliché n.O 8

Mesmo caso do cliché 11.° 7. Estado espasmodico do colon des­
cenc1ente. Numerosos divertículos no colon descendente e

alsa sigmoic1e.
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dente e da sigmoide, e talvez fosse facilitada pelo processo agudo de
que o colon havia sido séde anteriormente.

Passemos agora a estudar resumidamente os sinais radiologicos,
que, de ordinario, acompanham as diverticulites.

Cliché n.O 9

Dive l'ticlllose coli ca. método do completo

sabemos que as diverticulares pódem não
,sobre o processo üJflamatorio de que f1i'iO presa

do cli'verticulo (, ainda o elemento principal
rnas este não é tão corno poderia parecer

A imagem
para o diagnostico,
á primeira vista.

Por um la(lo,
dar indicação
os diverticulos.

Doutra parte, não basta descobrir a sombra dos diverticulos para
afirmar a condição de clivel'ticulite.

O conhecimento dos sinaü; elinicos \'em facilitar em parte o escla-
recimento do problema, sobretudo casos em que a ini'lamaç.ào
não fez ainda o diverticulo perder seus caractéres habituais.

De ordinario, o processo inflamatorio não se limita exclusivamente
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aos diverticulos, mas porção do colon, onde ,se nn-
plantam e determina na radiologica daquêle or-

o que reC011 11 ecer a sua existencia,

Frequentemente aparece mn estado de espasmo, de orc1inario per-
tinaz e que para Béelêre e Porc11er mn aHo valor quando l1~O ces~~a

~;ob a influencia da beladona.

ivfesmo caso do cliché :11lieriOLJ\Ictódo l'elevog1'f1f'ico. Note­
se, em comparação com o cliché n.O D, a muito maior vülibili­

dade dos divertículos.

verificar que o c'olon f,(:' torna
lambeu] da in­
a isso llIlHl re­

afétacla,

apresentando um con­
com o tipo de <lentes
tamanho, 80b o écran.

seglll entaçã.o

A' exploração raclioscopica
duro, rijo, o que énm efeito não sú do <'spasmo, como
filtração das suas ]JHl'edes. COllnunellte vem se juntar
dução de calibre, um estreitamento da luz do na

Os contornos do colon ,c;e modifica]H: desaparece a
normal, tornando-se liso o sen perfil.

Outras vezes, encontra-se o colo11 estreitado,
torno denteado, cheio de pequenas pontas finas
de serra, as quais não mudam de fôrma 1181n de
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E' o chamado estado prédiverticuJnr, descrito por George e IJeonard.
,Já nesse periodo se nota muitas vezes um certo grilo de irrita(;ào do
colono

CJirhé 11.0 1]

ilI.C'snlU «I SO dos e11e lj(~f; n. o D (' 10. Irnagcnl re levngl'afiea de
:ilguns rlivel'tirulos.

Não se deve (,onfundil' com o e:·dac1opródíverticular um aspéto
semelhante, em que o contorno cio colon se torna irregTJ1ar, el"Í(:a(lo ele
<lufraetuosidades. E' um ,sinal de colite, e uada tem que ver com o
estado antes dN;crito.

Nas fôrmas
de enchimento,
di agIl osticas.

hiperplastícas, não é raro encontrar-sc algum defeito
o qual, aliás, pôde dar lug'ar a sérias dificuldades




