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RESUMO

Descreve-se um caso clinico de queimaduras colo-rectais, numa doente com 94 anos de idade.
As referidas lesdes foram provocadas por um clister de 4gua quente. A colonoscopia determinou a
extensdo das lesdes e a histologia documentou o diagnéstico clinico. O tratamento conservador foi
bem sucedido. Os autores apresentam uma revisdo sobre as complicagdes do clister.

SUMMARY

Thermal Injury of Rectum and Colon

A case report of thermal burns of the rectum and colon in a 94-year-old woman. The thermal
lesions were caused by a scalding water enema. Flexible sigmoidoscopy was useful in documen-
ting the extension of the lesions and histology was helpful in documenting the diagnosis. The

authors review the enema’s complications.

CASO CLINICO

C. D. P. S., sexo feminino, 94 anos de idade, admitida
no Servigo de Urgéncia por dor abdominal difusa e rec-
torragias.

Nos antecedentes pessoais havia a referir uma historia
de obstipagio cronica com 40 anos de evolugéo, usando
a doente de uma forma regular laxantes e clisteres.

No dia em que recorreu 4 Urgéncia queixava-se de dor
abdominal difusa e rectorragias apds um clister com égua
quente.

A doente estava apirética, o pulso era de 80 p/m , e a
TA-150/60 mmHg. A pele € as mucosas apresentavam
uma coloragdo normal. O exame da cabega, do pescogo €
do aparelho cardio-respiratério era normal.

A parede abdominal era mével com os movimentos res-
piratrios, a palpagdo abdominal ndo despertava dor € 0s
ruidos hidro-aéreos tinham caracteristicas normais. O exa-
me anorectal ndo revelou alteragdes no perineo, o esfincter
anal tinha uma tonicidade normal, nio se tocando massas
na ampola rectal; a luva saiu suja de sangue vivo.

A hemoglobina era de 12,9 gr./d], e o hematdcrito de
39,9 %; o leucograma era 15.600 g. brancos, com 85 %
neutrofilos, 10 % de linfécitos, 5 % de mondcitos € 0 %
de eosindfilos. A contagem de plaquetas, o tempo de
protrombina, o PTT, a ureia, a creatinina, a glucose, o
ionograma e a amilase tinham valores normais.

O radiograma simples do abdémen em pé ndo revelou
sinais radioldgicos anormais, nomeadamente pneumope-
ritoneu.
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A sigmoidoscopia flexivel - Pentax EC380IF - até aos
14 cm, revelou areas de mucosa muito hiperemiada com
marcada friabilidade, circundando tlceras com fundo
necrético; as lesdes nio atingem toda a circunferéncia do
recto, observando-se dreas de mucosa com aspecto den-
tro dos limites do normal (Figura); o exame foi inter-
rompido pelo perigo de perfuragio intestinal do c6lon
intraperitoneal.

A doente é internada e inicia a seguinte terapéutica:
paragem da alimentagdo oral, fluidoterapia intravenosa,
antibioterapia tripla (ampicilina, gentamicina e clindami-
cina), mantendo-se a vigilancia clinica e radiologica para
um diagnostico precoce de uma eventual perfuragio. A
administragdo de gentamicina fez-se sob controle de gen-
tamicinémias (protocolo de Clinical Pharmokinetics
Consultation).

Nos primeiros quatro dias de internamento a doente
manteve rectorragias de escasso volume, sem repercus-
sdo hemodinamica e com valores estaveis de hemoglobi-
na; o quadro clinico evoluiu sem febre, sem sinais clini-
cos ou radiolégicos de perfuragdo; houve uma descida
gradual da leucocitose até 4 normalidade. Repetiu a sig-
moidoscopia: 4rea ulcerada na ampola rectal, com fundo
escuro; multiplas 4reas ulceradas, com fundo fibrinoso
até aos 20 cm. A bidpsia revelou um marcado edema e
hialiniza¢@o do corion da mucosa com necrose € €rosao
do epitélio glandular; compativel com o diagnéstico cli-
nico de lesdes térmicas.

Perante a evolugdo favoravel inicia dieta liquida ao 5°
dia de internamento e suspenderam-se os antibidticos.



CARLOS NEVES et al

Alta ao nono dia de internamento: sem queixas, com
dejecgdes de caracteristicas normais, nomeadamente sem
vestigios macroscopicos de sangue.

Apb6s a alta é seguida na consulta externa, mantendo-se
assintomatica. Repete a sigmoidoscopia que revelou uma
resolugdo completa das lesdes; posteriormente, faz um
estudo radiologico do colon ndo se observando estenoses
cicatriciais.

DISCUSSAO

As lesdes iatrogénicas representam um capitulo impor-
tante das lesdes traumaticas anorectais. O enema, consi-
derado um gesto simples, ndo ¢é isento de complicagdes €
estas estio bem descritas e documentadas na literatura
médica !4,

As complicagdes agrupam-se basicamente em dois
tipos: as relacionaveis com o pipo (enema tips) e as
decorrentes do tipo de solugo utilizada no enema. Em
relagdio as primeiras decorrem da utilizagdo de pipos de
consisténcia dura, acarretando perfuragdo do recto extra
ou intra-peritoneal; em relagdo com as ultimas estdo des-
critos casos de utilizagdo de dgua quente e de solugdes
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n#o apropriadas (ex.: formaldeido em vez de paraldeido).

Estas complicagdes, devidamente referenciadas nos
livros de texto, sdo decerto raras e acidentais. Assim
numa pesquisa a0 Meddline, compreendendo os ultimos
dez anos, ndo encontramos nenhum trabalho ou caso cli-
nico publicado 3.

O caso, que agora apresentamos, corresponde as lesdes
térmicas colo-rectais secunddrias a um enema com agua
quente. A evolugdo clinica foi favoravel sob a terapéutica
médica instituida, nfio surgindo, na fase inicial a compli-
cagdo de perfuragdo, nem posteriormente a estenose cica-
tricial.

O diagnéstico diferencial, nas situagdes em que ndo €
possivel uma anamnese clara, nomeadamente em doentes
psiquiatricos, inclui a colite isquémica e a colite bacteria-
na. O achado sigmoidoscépico de tlceras com fundo
necrético, alternando com éareas em que a mucosa €
macroscopicamente normal pode ser a chave para um
diagnéstico correcto. Postulamos que a localizagdo irre-
gular das lesdes descritas, alternando com areas de
mucosa com aspecto normal, é causada por uma desigual
distribuigfio do liquido do clister ao longo do intestino.

No manuseamento clinico destes doentes & necessario
uma vigilancia apertada e um alto indice de suspeigéo
para o diagnéstico precoce de uma eventual perfuragéo.
O tratamento conservador com antibioterapia ¢ advogado
numa fase inicial, reservando-se a intervengdo cirirgica
para o tratamento da perfuragdo ou da estenose cica-
tricial.
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