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A propedéutica do abdome pelo exame radioldgico é possivel gracas ao
contraste oferecido pela diferente penetracdo dos raios X em suas diversas
estruturas. Esta maior ou menor penetracdo dos raios X decorre da menor
ou maior densidade radiolégica dos varios tecidos. Isto significa maior ou
menor sensibilizacdo do filme, que se traduz por uma coOr esbranquicada
para os mais radiopacos, isto é, aquéles que impedem com maior intensi-
dade a penetracao dos raios, e de cor tendendo ao negro para os mais ra-
diotransparentes, isto &, aquéles que permitem passagem mais facil dos raios.

Encontramos no abdome, como em qualquer outra parte do organismo,
quatro diferentes grupos de contraste; em ordem decrescente de radiopaci-
dade sao: 1) Grupo cdlcio — €& o mais radiopaco, representado quer pelos
0ssos, quer pelo contraste baritado. 2) Grupo dgua — é representado pelos
tecidos onde predomina o contetido aquoso, estando neste grupo as partes
moles, as visceras parenquimatosas, como o figado e os rins, entre outros.
3) Grupo gordura — pela opacidade radiolégica menor do que o grupo an-
terior, permite estabelecer contraste para visceras parenquimatosas, como o
rim, que se encontra envolto em tecido gorduroso, conseqgiientemente mais
visivel nos individuos obesos. A gordura pré-peritoneal, visivel pela dife-
renca de contraste entre ela e as partes moles e o contelido abdominal que
a delimitam, constitui diferencas radiopacas que tornam visiveis as diferen-
tes formacoes assinaladas. 4) Grupo ar — éste ultimo grupo é represen-
tado pelo ar ou gas, que € o que apresenta a maior radiotransparéncia.

Considerando os grupos extremos, o grupo calcio, por permitir menor
penetracdo dos raios X, apresenta-se no filme, de cor branca, e o grupo
ar, de coér negra, por permitir maior penetracio dos raios X e, portanto,
maior sensibilizacdo do filme,

O abdome agudo & um aspecto parcial e momentaneo de urgéncia de
inameras afeccoes dos oOrgdos intra e retroperitoneais, apresentando conse-
glientemente uma multiplicidade de quadros clinicos e anatomo-patolégicos.
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No abdome agudo um mesmo gquadro radiolégico pode ser comum a
varias afeccbes e por ésse motivo ndo permite, isoladamente, o diagndstico
etiolégico. E possivel, porém, um diagnostico sindrémico, diagnostico éste
que tera valor apenas quando analisado conjuntamente com os dados clinicos.

Para se fazer um diagnostico sindrémico é necessario que se conheca
a propedéutica normal e a patolégica, do mesmo modo que na clinica se
estuda a propedéutica para tornar possivel o diagnéstico clinico sindrémico.
No decorrer desta exposicao, assinalaremos alguns dos dados propedéuticos
radiolégicos de maior importancia, que nos permitam alcancar um diagnds-
tico sindrémico.

Todo o médico, e em especial o cirurgido, deve ter ésses conhecimentos,
uma vez que nem sempre é possivel o concurso do radiologista, grande
parte das vézes por defeito na organizacio de nossos Servicos de urgéncia.

Por outro lado, o cirurgido tem a possibilidade de orientar e interpre-
tar o exame radiologico, & luz dos dados clinicos por éle mesmo colhidos
e da evolucdo seguida por determinado quidro abdominal; posteriormente
ainda, pode comparar os achados radiolégicos com os achados intra-opera-
térios, plasmando uma experiéncia que pode ser consideravel.

De modo geral, em todo o quadro abdominal agudo deve ser feito um
exame radiolégico dinamico, representado pela radioscopia, e um exame es-
tatico, permanente, fixado, que permite um estudo mais detalhado e de-
morado, inclusive a posteriori, representado pela radiografia. *

O emprégo rotineiro désses exames subsididarios evitard algumas surpré-
sas na evolucdo, conduta e terapéutica a que for submetido o paciente.

E necessario lembrar que o paciente com abdome agudo rndo pode ser
examinado, com a mesma mintlcia e tempo, como um paciente de ambula-
torio, pois comumente, ao entrar no Pronto Socorro, éle esta dispnéico,
agitado, com dores ou lipotimico. Nesse particular, a poténcia do aparelho,
permitindo um tempo curto de exposicdo das chapas, tem importancia, pois
possibilita um exame radiografico rapido.

Habitualmente, e sempre que possivel, inicia-se o exame pela radiosco-
pia e nesta examinaremos em primeiro lugar o térax, com seu gradeado
costal, pleura, pulmdes, grandes vasos e coracio.

O exame do torax € necessario, de vez gque podemos estar em presenca
de um ileo adindmico de origem pleuropulmonar, de uma hérnia diafragma-
tica traumatica ou nédo (fig. 1), de uma contratura abdominal conseqgiiente
a fratura de costelas, de uma tuberculose pulmonar orientando o diagnosti-
co etiologico de uma obstrucio intestinal, etc.

Por outro lado, a forma e dimensoes do coracdo e grandes vasos nos
permitirdo prever algumas das possiveis alteracdes cardiovasculares que pos-
sam ocorrer durante o ato cirargico.

Habitualmente, as chapas sao feitas sem contraste, reservando-se as
contrastadas per os, por enemas, as cistografias, urografias, etc., para casos
particulares.
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Fig. 1 — Contusdo abdominal. Hérnia diafragmdtica traumdtica com encarcerd-
mento do estébmago. A radiografia mostra grande imagem gasosa ocupando quase
todo o hemitérax esquerdo, de forma ovéide, com a extremidade mais afilada vol-
tada para junto da coluna vertebral. Seu contirno é regular, nio apresentando
pregas ou boceladuras. O esdfago contrastado e o mediastino estdo recalcados para
a direita: o contraste penetra na imagem gasosa, demonstrando ser esta o estémago.
Superiormente, ha uma imagem de opacificacdo, correspondendo ao parénguima
pulmonar comprimido.

A chapa radiografica deve abranger todo o abdome e, nos casos em
que isso ndo fér possivel, ndo se deve titubear em utilizar-se mais uma, a
fim de que nfio nos escape ao exame nenhum segmento abdominal.

De modo geral, recomendam-se sempre pelo menos duas posi¢bes: a
antero-posterior de pé ou sentado e a antero-posterior em declbito dorsal
horizontal, sempre com a chapa paralela ao plano frontal e o raio perpén-
dicular.

Em casos particulares, como na localizacio de projéteis, utilizamo-nos
dos varios dectbitos horizontais ou laterais. Quando se desejar pesquisar
um pneumoperiténio e as condigdes do paciente nido permitirem que éle
assuma a posicio vertical, é possivel, com o decubito dorsal horizontal e a
chapa colocada perpendicularmente ao plano frontal, na sua face lateral,
visibilizar-se uma colecio gasosa abaixo do esterno. Mantendo-se a chapa
e o0 raio na mesma posicio e o paciente em dectbito lateral esquerdo, o
ar se coletara entre a parede abdominal e a face convexa do figado (fig. 2).
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Fig. 2 — Clcera duodenal perfurada. Pnewmoperiténio. Radiografia tirada com o

paciente em decubito lateral esquerdo e o filme colocado paralelamente ao plano

frontal. O ar se coleta entre o diafragma e o contérno direito do figado; note-se

também algumas alcas distendidas, com numerosos niveis ligiiidos, com caracteris-

ticas de alcas jejunais, e opacificacAo da porcdo lateral esquerda do abdome (cor-

respondente, portanto, ao decubito), em consegiiéncia da presenca de ligiiido intra-
peritoneal.

Outra posicdo a ser utilizada nos casos indicados é a de Wangensteen-
Rice, isto é, aquela utilizada nas atresias do reto, nas quais a radiografia
é feita com a crianca de cabegca para baixo e de perfil (fig. 3).

A fim de ndo deixarmos escapar nenhum setor da chapa ou do écran
radioscopico, em nossa pesquisa devemos seguir determinada ordem. Com
a finalidade de facilitar a exposicdo, seguiremos a seguinte ordem: 1)
capulas diafragmaticas; 2) espacos subfrénicos; 3) oOrgdos parenquimato-
sos; 4) tubo gastrintestinal; 5) cavidade peritoneal e parede.

1. Cupulas diafragmdticas — As clpulas diafragmaticas de um indi-
viduo adulto sdo curvilineas, bastante mdveis com a respiracio e a da di-
reita mais elevada do que a da esquerda.

Ao exame verificamos a sua forma, posicdo e mobilidade (esta pela ra-
dioscopia). E necessario lembrar que ha deformidades de diafragma sem
importancia patogénica e que a mobilidade do diafragma nos velhos é menor.

Ambas as clpulas sdo imoveis nos processos peritoniticos.
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Fig. 3 — Atresia anal. Posicdo de Wangensteen-Rice. Paciente de perfil e de ca-
beca para baixo. Quadro radiolégico sugestivo de obstrucfo intestinal mecanica
com numerosos niveis ligilidos. Gracas a essa posicdo, o ar se coleta no reto ou
no gue existe de reto, contrastando-o. Observar a peguena distancia que medeia
entre o gas retal e o reparo metdlico colocado na fosseta anal. Tal precisdo da
distincia nao é possivel quando em antero-posterior, devido & curvatura do reto.

Nos abscessos subfrénicos unilaterais podemos encontrar os seguintes
sinais radiologicos: 1) elevacao da cOpula ipsolateral, com imobilidade da
mesma; 2) irregularidade do diafragma; 3) alteracdo do parénquima pul-
monar contiguo e mesmo atelectasia do tipo inflamatério e sinais de der-
rame pleural (figs. 4-6).

Nos processos em que ha aumento da pressao intra-abdominal, como
nos grandes derrames ou pneumos sob tensdao, e no processo obstrutivo in-
testinal, as clGpulas se acham enormemente elevadas.

Com relacdo a integridade das cipulas ja nos referimos & possibilidade
de uma hérnia diafragmatica, em conseqiiéncia do aumento brusco de pres-
sio intra-abdominal nas contusdes e nos ferimentos perfurantes do mesmo

(fig. 1).

2. Espacos subfrénicos — O espaco subfrénico é ocupado & direita pela
sombra hepatica, a qual se confunde com o diafragma e apresenta em sua
porcao superior, na zona de superposi¢do com o parénquima pulmonar, uma
area mais clara com estrias correspondentes & trama vascular do pulmao;
a esquerda visibilizamos as vézes a bdlha gastrica e também o &ngulo es-
plénico do coélon, os quais contrastam a capula diafragmaética esquerda.
Em seu estudo procuramos visibilizar colecdes gasosas ou lighidas.
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O pneumoperiténio é visivel nas chapas tiradas em posicdo ortostatica,
quando o ar descola o diafragma do figado no lado direito, e a bélha géas-
trica, colon e as vézes o bago (o qual se torna visivel). Assume a forma
caracteristica em meia lua e sua amplitude varia de acérdo com a quanti-
dade de gas (figs. 5-23). Muitas vézes o ar fica como que septado pelo

Fig. 4 — Abscesso subfrénico esquerdo em conseqiiéncia de wm abscesso de baco.

Note-se a elevacdo da cupula diafragmdtica esquerda, com opacificacdo do espaco

subfrénico correspondente. Sinais de derrame pleural representado pela opacifica-

cacdo do selo costofrénico esquerdo. Distinguir o contérno cardiaco (arco inferior),

de uma imagem de opacificacio que se limita externamente a esquerda por uma

linha reta, correspondente a uma "atelectasida do tipo inflamatorio” do lobo inferior
esquerdo.

Fig. 5 — Ulcera duodenal perfurada. Pneumoperiténio. Radiografia em posicdo
ortostdtica. O ar descola o figado da cltipula diafragmadtica assumindo o aspecto
de meia lua.
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Fig. 6 — Abscesso subfrénico direito por germes anaerdbios produtores de gas, HA

elevacio da ciupula diafragméatica direita, com opacificacio discreta do seio costo-

frénico direito. Notar a presenca de um nivel ligiiido, encimado por uma cupula
gasosa, correspondente ao abscesso.

Fig. 7T — Ulcera péptica perfurada. Pnewmoperiténio subepdtico. Notar a imagem

gasosa existente sob o bordo do figado, em forma de corno, de contornos regulares,

encimando um nivel ligiiido; essa imagem significa a existéncia de ar sob a face
concava do figado.
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ligamento falciforme, adquirindo o aspecto de uma alga, outras vézes o célon
distendido se interpde entre o figado e o diafragma, simulando um pneumo-
periténio. Pode haver confusio também com as grandes dilatacbes gastri-
cas. Deve-se notar, porém, que o gas no estdmago ndo segue a cupula,
fugindo desta e assumindo a forma da viscera.

Os pequenos pneumos dificilmente serado visibilizados, a menos que ana-
lisemos metédica e cuidadosamente todas as chapas.

E importante lembrar que o ar pode coletar-se em qualquer outro
ponto da cavidade peritoneal, como por exemplo o bordo inferior do figado,
formando nesse ponto um halo escuro em tdéda a sua extensan, entre alcas,
desaparecendo ou mudando de forma quando ha mudanca de posicao do
paciente (fig. 7).

Por outro lado, ao examinar um pneumoperitonio, ha a possibilidade de
ser o mesmo residual, apés uma operacao abdominal, processos terapéuticos
e diagnosticos e ainda apds a injecdo de ar inadvertida no decurso de pun-
coes exploradoras.

As colecoes ligiiidas, além de opacidade localizada, elevacido da cupula
ipsolateral, recalcamento de visceras o6cas, ete., podem apresentar niveis li-
giiidos quando a infeccdo fér por anaerdbio (fig. 6).

Fig. 8 — Rolura de baco. Hematoma da lojo esplénica e hemoperiténio. Notar a

opacificacio, com aspecto homogéneo, de téda a cavidade abdominal. No hipo-

condrio esqguerdo ha uma imagem de opacificacdo recalcando a bolha gastrica e o
angulo esplénico do colon.
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Fig. 9 — Mesmo caso que o da figura 8. Radiografia tirada cérca de 3 horas
apés, mostrando aumento do recalcamento. O intestino parético comeca a se
tornar wvisivel.

3. Orgdos parenquimatosos — O figado é a maior sombra radiologica
que se vé na radiografia simples, ocupando todo o hipocéndrio direito e ul-
trapassando a linha média. A vesicula biliar pode ser visivel, em seus pro-
cessos inflamatorios, quando aumenta muito de volume, muitas vézes con-
trastada pelo co6lon, onde imprime a sua forma ou mesmo como uma sombra
radiopaca piriforme saindo do bordo inferior do figado em direcao a fossa
iliaca direita. Outras vézes, como sucede nas colecistites por anaerdbio,
pode ser contrastada devido ao ar contido em seu interior.

Nos processos obstrutivos intestinais em pessoas idosas, é fundamental
o exame sistematico e pormenorizado da &area hepatica, a fim de se sur-
preender a arvore biliar intra-hepatica contrastada por ar, o que vem fazer
o diagnostico de fistula biliodigestiva e de ileo biliar por obturacio do
delgado por calculo.

O bago pode ser visto freqlientemente, contrastado pela bélha gastrica,
especialmente nos pneumos. Nos casos de rotura subcapsular, nos quais ha
uma hemorragia que distende a capsula, aumentando o volume do baco, ou
nos casos em que ha um hematoma grande da loja esplénica, ha opacifi-
cacao e recalcamento caracteristico do estémago e angulo esplénico do cé-
lon, que permite o diagndstico (figs. 7-8).
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O pancreas, por ser um Orgao retroperitoneal, profundamente situado,
nao é visto normalmente; pode, porém, ser visibilizado, quer nos processos
inflamatérios, quer nos pseudocistos pancreaticos formados por uma necrose
do tecido pancreatico, pelo contraste produzido gracas a opacificacdo paren-
quimatosa que adquire, e pela compressio que exerce sobre as visceras vi-
zinhas, de modo geral o estémago e o colon, contrastadas por ar em virtude
do ileo regional que se estabelece. Sao possiveis também as imagens do
espasmo de antro e alargamento do arco duodenal, aqui pelo exame con-
trastado.

As imagens de calcificacio na 4rea pancreatica de um paciente com
quadro abdominal agudo sugerem como etiologia uma pancreatite aguda re-
cidivante.

As sombras renais visiveis dos dois lados da coluna e os musculos psoas,
cspecialmente em pacientes obesos dado o contraste oferecido pela gordura,
desaparecem nos trausmatismos renais, nos hematomas retroperitoneais, nos
processos inflamatérios da loja renal, ete. Sao bem visiveis, pelo contrario,
nos enfisemas retroperitoneais, determinados pelas roturas de duodeno ou
angulo hepatico do colon (fig. 10).

Fig. 10 — Rotura de duodeno extraperitoneal Enfisema retroperitone

01 b ) . : al.  Radi -
fia em posicao ortostatica. Urografia excretora. Notar coméu 0 rim direitoc’g;?a
bem contrastado, assim como o masculo psoas do mesmo lado: do lado esquerdo
apenas esta visivel a pélvis renal. Na pequena bacia a bexiga se mostra contrastada.
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E importante verificar, na presenca de quadro abdominal radiolégico
sugestivo de ileo reflexo, se ndo ha calculos na sombra renal e trajeto dos
ureteres,

Fig. 11 — Apendicite aguda gangrenada; fleo adindmico. Radiografia em decubito
dorsal horizontal. Sob a imagem opaca do figado, visibiliza-se o cdlon distendido.
Sua parede é espésza e provida de duas espécies de pregas: umas mais finas e
longas e outras curtas e com as extremidades arredondadas. Na luz do ceco e
ascendente hd uma imagem em miolo de pfo, caracteristica de fezes.

4. Tubo gastrintestinal — O tubo gastrintestinal, por ter uma densi-
dade radiologica semelhante a4 das partes moles, habitualmente rdo é visivel.
A sua luz so se torna visivel gracas ao contraste fornecido pelo gas exis-
tente no seu interior, uma vez que éste gas possui densidade radiolégica
bastante inferior & das partes moles. Por ésse motivo, habitualmente, o es-
tébmago (pela sua bélha géstrica) e o colon s@o as Unicas imagens do tubo
gastrintestinal vistas ao exame radiolégico de um individuo adulto e sao.
Pequenos desvios da normalidade, quais sejam fatores emocionzis, o uso de
purgativos, fatores reflexos de afeccbes de outros sistemas, traumatismos,
fazem aparecer, no écran radioscépico ou no filme, imagens gasosas e mui-
tas vézes niveis ligilidos, significando existéncia de ligilido e gas no inte-

riocr do delgado e cdlon.
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Na crianca, apés a sexta hora de vida, sAo comuns as imagens gasosas
do delgado, sem significado patologico.

Sdo comuns também as imagens caracteristicas, em miolo de pao, in-
dicando a presenca de fezes no cdlon, mais especialmente no ceco (fig. 11}.
Nos pacientes portadores de megacélon é comum o seu achado no célon
esquerdo e sigmoideo, onde os fecalomas podem determinar guadros obs-
trutives, aliviados as vézes por meio de simples clister.

Os processos obstrutivos, em geral, apresentam distensdo intestinal e
conseqilente quadro radiolégico de alcas distendidas também apdés a sexta

hora de evolucdo; éste tempo é suficiente para que o ar deglutido, que
constitui 70% do gas intestinal, venha contrastar a alca.

A presenca de ligliido e ar no interior de uma alca sé pode ser de-
terminada nos clichés tirados com o paciente em pé, uma vez gue s6 assim
o ligilido se contrasta com o ar, formando um nivel horizontal.

N

Esquema 1

De modo geral, o ar contido no interior de uma viscera assume a mor-
fologia de sua luz, enquanto o ar localizado fora da viscera (pneumoperi-
tonio ou ar contido em abscessos) mostra formas bizarras, de limites re-
gulares (figs. 2-12).

A mesma alca pode apresentar mais de um nivel ligiiido, dependendo
da altura da coluna ligiiida no interior dos dois ramos da alca (figs. 13-14).

Os niveis ligiidos podem apresentar, a radioscopia, movimentos ondula-
térios resultantes do esforco que o intestino realiza tentando vencer o obs-
taculo. Muitas vézes, a radioscopia, visibiliza-se melhor um nivel ligiiido
fazendo o paciente oscilar com movimentos pendulares, que fazem cem que
o nivel ligiiido também oscile.

As camaras gasosas acima dos niveis ligiiidos sdo mais estreitas e baixas
no delgado, adquirindo dimensdes maiores nos coélons (figs. 13-14).



Fig. 12 — Abscesso de loja renal. Radiografia em posicio ortostdtica. Imagem

gasosa, de paredes lisas, sem o aspecto de alca, encimando um nivel ligliido. Ao

seu redor, opacificacio do tipo de viscera parenguimatosa. O cdlon se acha
contrastado em virtude de enema anterior.

Fig. 13 — Obstrucdo de delgado por brida. Radiografia em posicdo ortostatica.

Notar o tamanho das cupulas gasosas e dos niveis ligiiidos. A mesma alca pode

apresentar mais de um nivel ligiiido. As cupulas gasosas apresentam pregas
circulares. As alcas se dispéem em g ou )
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Fig. 14 — Volvo de sigmdideo. Obstrucdo mecdnica. Radiografia em posicio or-
tostdtica. Sigmdideo enormemente dilatado, ocupando cérca de dois tercos da ca-
vidade, apresentando enorme cupula com dois niveis ligiiidos.

Além de ligilido, ar e fezes, podem ser demonstrados radioldogicamente
na luz intestinal, bolos de ascarides, calculos biliares e corpos estranhos
dos mais variados e surpreendentes materiais e formas, introduzidos por
via oral (fig. 16) ou anal (fig. 17); neste ultimo caso, em geral, introdu-
zidos para pratica de pederastia.

As ascarides sdo reconheciveis dentro do delgado, como finas franjas
radicpacas, contrastadas pelo ar existente em seu interior; muitas vézes,
quando o contraste baritado chega ao intestino, é éle ingerido pelos vermes,
0s quais se tornam visiveis pela presenca dessa substancia em seu tubo
digestivo dando na chapa radiografica imagens de estrias filiformes (fig. 15).

Podemos visibilizar, sem que se possa dizer se dentro ou fora da luz,
corpos estranhos como projéteis, ou nos casos de ferimentos perfurantes,
o agente agressor que permaneceu no corpo do paciente, e mesmo instru-
mental cirargico deixado inadvertidamente, no mais das vézes na cavidade
abdominal.
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A perede e a disposicAo das alcas na cavidade apresentam particulari-
dades proprias tanto para o delgado como para o célon. O estudo da pa-
rede do intestino distendido se faz melhor nas radiografias tiradas em de-
cibito dorsal horizontal (fig. 19). E possivel também o seu estudo nas
cameras gasosas ac.ma dos niveis ligliidos (fig. 13). A parede do delgado
& fina e seu contdrno, regular. Apresenta valvulas coniventes, que sao
identificadas radioldogicamente gracas ao ar contido entre elas como pregas
circulares; caracteristicamente, sdo mais numerosas e circulares no jejuno,
aumentando o espaco entre elas & medida que se progride para o ileo, sendo
praticamente ausentes em seus ultimos centimetros, onde o ileo tem o as-
pecto de um tubo oco (figs. 13-18-19).

SHESY BT
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Fig. 15 — Obsirucdo intestinal por bélo de ascdvides. Radiografia em decubito
dorsal horizontal. No grupo de alcas delgadas do hipocdéndrio esquerdo, notar em
sua luz franjas opacas, contrastadas por ar e gque representam o0s vermes.

As pregas do ileo proximal se apresentam retilineas, por ocuparem
apenas uma das paredes e podem apresentar-se curtas, sem a parte meédia,
em conseqiiéncia da presenca de ligiiido no seu interior. Alids, como re-
sultado da paresia intestinal e presenca de ligliido abundante, podem desa-
parecer em qualquer altura (fig. 19).
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O colon apresenta morfologia caracteristica, por ser a camada muscular
longitudinal reunida em ténias, mais curta do que a circular, provocando
varias boceladuras no seu contérno (fig. 11).

Fig. 16 Ingestdo de pedregulhos. Obturacio in-
testinal. Radiografia tirada em decibito dorsal
horizontal. No sigmdideo e em especial no reto
hd inumeras imagens arredondadas, com grande
densidade radioldgica (grupo cdalcio), gue nada
mais sdo do que pedregulhos ingeridos.

No sigméideo, havendo distribuicio uniforme da camada muscular lon-
gitudinal, desaparece ésse aspecto, sendo a sua parede lisa. A parede €
mais espéssa e a sua luz é desprovida de pregas, porém, de espaco em
espago a sua mucosa se levanta, entre as boceladuras, dando origem as
plicas semilunares ou haustracdes, as quais podem ser longas, indo de pa-
rede a parede ou entdo curtas, mais espéssas e terminando com as extre-
midades arredondadas.

A posicao do delgado dentro da cavidade abdominal é varidvel, de forma
que ndo podemos prever, pela localizacdo, o ponto exato de uma obstrucéo.
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Inicialmente, as alcas se dispéem horizontalmente e, a medida que o pro-
cesso obstrutivo progride, por ser o meso um ponto fixo, elas tendem a se
dispor obliguamente no abdome, paralelas a raiz do meso (fig. 19).

No colon ha duas partes de topografia periférica fixa, que sdo o as-
cendente e o descendente.
O transverso é bastante moével e muitas vézes, quando distendido, se

localiza entre a parede e o figado, trazendo confusdo com pneumos, dos
quais se diferenca pelas haustracoes, e as vézes pelo seu contelido em fezes.

Fig. 17 — Corpo estranho no reto. Corpo estra-
nho (garrafa), introduzido e perdido inadvertida-
mente no reto.

O ceco habitualmente é visivel pela imagem de fezes, em miolo de
pdo, na fossa iliaca direita; nos volvulos, constitui uma das maiores ima-
gens radiotransparentes dos quadros abdominais agudos, (nica, reniforme,
podendo ser encontrada até & esquerda da coluna vertebral. O sigméideo
habitualmente ndo é visivel; éle se torna visivel nos casos de mega com
fecaloma, ou nos volvos, quando a imagem gasosa se dispée em cano de
espingarda, da pelve ao diafragma, e muitas vézes, para poder ocupar maior
comprimento, obliquamente entre o figado e a parede. No sentido trans-
versal éle ocupa meio a dois tercos da cavidade abdominal (fig. 14).



Alguns aspectos da propediutica radiolcgica do abdome agudo 263

Em presenca de alcas distendidas, férca é explorar-se a parede e a
luz, para se averiguar se a distensdo se efetua na continuidade do intes-
tino ou por contigiiidade, atingindo célon e delgado, de um foco extra-in-
testinal, segundo ocorre nos ileos regionais das pancreatites agudas, das
colecistites agudas e das apendicites agudas, ete.

Fig. 18 — Suboclusdo intestinal. Introducdo por

via oral de bario. Contraste baritado ingerido,

a fim de se estudar a 4rea de estenose. Veri-

fica-se que o calibre das alcas estd aumentado,

sua morfologia é peculiar ao delgado, vendo-se

as valvulas coniventes, circulares e numerosas
(jejuno).

Nos ileos adinamicos, o jejunileo e o colon estio difusamente dilatados;
quando de origem reflexa, suas paredes sdo finas e a mucosa lisa, em con-
seqliéncia da paresia. O delgado se mostra no centro, emoldurado pelo
colon, do qual muitas vézes ndo se diferenca; no caso de sua origem ser
a de um processo inflamatério, o relévo mucoso estara acentuado e a pa-
rede, espessada; nesses casos ha niveis ligilidos, predominando, porém, o
elemento gasoso (figs. 20-21).
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Fig. 19 — Mesmo caso que o da figura 13. Radiografia em decibito dorsal hori-

zontal. Numerosas alcas delgadas dilatadas e contrastadas por ar. Suas paredes

sio finas, porém, entre elas hd wuma faixa de discreta opacificacio. De modo

geral se dispdem obliguamente, paralelas entre si. O célon néo se mostra contras-

tado. A luz de algumas delas estiA provida de pregas circulares, nido visiveis nas

demais, em decorréncia, talvez, da presenca de ligilido no interior das alcas. Elas
sao bem apreciadas na figura 13.

Nas obstrucdes mecéanicas do delgado, predominam os niveis ligiiidos,
nas chapas tiradas em posicdo ortostatica; sdo éles tanto mais numerosos,
quanto mais baixa e de maior duracdo fér a obstrucdo. As camaras ga-
sosas acima dos niveis ligliidos assumem a forma das alcas, as quais se
dispdem em D ou [). Nessas camaras podemos apreciar as véalvulas coni-
ventes bem delineadas; para se estudar a parede sdo preferiveis os decubi-
tos dorsais horizontais (figs. 13-22).

Nas chapas tiradas com o paciente em posicio ortostitica, ¢ comum
visibilizarem-se pequenas bolhas dispostas como contas de um colar, as quais
seriam devidas a uma proporcéo maior de liqiiido na alga, nas vizinhancas
do obstaculo, com pequenas bélhas de ar présas entre as suas pregas.

Nas obstrucdes do célon as imagens gasosas sdo maiores, assim como

os niveis ligiiidos, as pregas e boceladuras sdo nitidas, trazendo raras vézes
confusio com o delgado (fig. 14). Havera dilatacdo concomitante do del-
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gado apenas quando a valvula ileocecal for incontinente. Os tumores do
angulo hepatico, quando obstrutivos, podem condicionar, desde que a valvula
ileocecal seja continente, a sindrome da alca fechada (alca de von Wahl).

Fig. 20 — Apendicite aguda gangrenada. Peritonite generalizada. fleo adindmico.

Radiografia em posicdo ortostdtica. O abdome estd opacificado difusamente (inclu-

sive a pequena bacia), com excecio da parte central, onde ha numerosas alcas

distendidas; chama a atencdo a falta de uniformidade do calibre das mesmas.

Entre uma alca e outra, ha grande faixa de opacificacdo, decorrente da presenca

de ligiiido na cavidade e do edema das alcas. HA-alcas delgadas e cdlicas con-
trastadas, sem que haja continuidade entre elas.

De notavel significado progndstico e terapéutico é a descoberta, ao
exame radiologico, de uma alca com comprometimento vascular. Inicial-
mente, essas alcas se apresentam com aspecto parético, com as paredes
lisas, mais radiopacas que as demais. Com o progredir do comprometimento
vascular, a alca ja estrangulada, apresentando apenas ligiido no seu inte-
rior e as paredes enfartadas, mostra-se como uma sombra radiopaca, de
contornos pouco nitidos, imével apesar dos véarios decibitos que o paciente
assuma, E relativamente comum a sua localizacio na fossa iliaca direita
ou sbébre o promontério, cujas formacdes osseas dificultam a sua identifi-
cacao.
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5 :
ver (13 ex;uyes contrastados, mesmo sendo feitos com técnicas simples, tal-
: P‘lper elta,s,‘ prestam relevante auxilio no diagndstico de determinadas
aleccoes abdominais de urgéncia.

E o que o_corre nas suspeitas de invaginacio retrograda gastrojejunal
nos gastrectomizados, nos processos obstrutivos de colon, ete.

Fig. 21 — Mesmo caso que o da figura 20. Radiografia em decubito dorsal e ho-

rizontal. Mantém-se a irregularidade de calibre e as faixas de opacificacdo entre

as alcas; estas, quando vistas perpendicularmente ao seu eixo longitudinal, apre-
sentam um contérno arredondado.

O exame contrastado de que mais comumente nos utilizamos, sem o
concurso do especialista, é o enema opaco. Para o seu emprégo devemos
seguir algumas normas elementares, porém fundamentais.

A progressdo do enema deve ser acompanhada pela radioscopia, o que
permite calcular a velocidade ou pressio com que deve ser introduzido o
contraste, permitindo fazer radiografias dos aspectos mais interessantes e
elucidativos, evitando que grande quantidade de contraste mascare a lesiao
ou que se produzam acidentes pela inobservincia da quantidade e da pressdo
exercida (fig. 23).

Em criancas e pessoas em mau estado ou que nao querem cooperar,
torna-se necessario utilizar, para melhor continéncia, impedindo que o con-
traste se escoe pelo anus, uma sonda de Foley com o cuff insuflado, com-
primindo ao mesmo tempo as nadegas sbébre a sonda.
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Temos observado, com certa fregiiéncia, que os enemas opacos mal in-
terpretados podem tornar-se prejudiciais ao paciente, pela confusao diagnés-
tica que trazem. Os enemas feitos sem radioscopia, nos quais a quantidade
de bario injetada foi insuficiente ou em excesso, ou nas obstrucoes do
delgado, onde o c6lon pode estar em espasmo ou hipercinético ou ainda
pela simples presenca de gas no seu interior, o qual, funcionando como
um amortecedor, impede que o émbolo baritado progrida em sentido con-
trario a4 progressdo normal do cdlon, trazendo a falsa impressao de um
prozesso obstrutivo ai localizado (fig. 24).

Fig. 22 — Atresic de jejuno. Obstru¢do mecdnica. Radiografia em posicdo senta-

da. Grande bdlha géstrica e numerosos niveis ligilidos, encimados por ecidpulas ga-

s0sas peguenas e por uma malor a4 direita. Devido & amplitude desta ultima bdlha,

foi feito um enema para se afastar a possibilidade do ecélon estar também com-
prometido.

Nas grandes dilatacdes do delgado, especialmente em crianca, quando
houver davida quanto ao comprometimento do célon, o enema se torna
também 0til para demonstrar a integridade do cdélon, mostrando-se o mesmo
de calibre fino, hipercinético.

Nas obstrucdes do célon, o enema opaco ndao s6 as localiza como tam-
bém, na maioria dos casos, faz o seu diagnéstico etiologico.
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Nos volvos do sigméideo as imagens da interrup¢do do contraste sdo
caracteristicas, em chama de vela, bico de pdassaro, etc. E necessario as-
sinalar que, em cérca de 50% dos casos, ha passagem do contraste para a
alca eferente, e que em muitos casos o enema opaco é o responsavel pela
distorcdo do volvo (fig. 25).

Nos processos obstrutivos por céncer, a coluna baritada progride até
o local do tumor, mostrando as irregularidades da mucosa, com parada de
progressao do contraste a ésse nivel. Nos casos de suboclusdes, o contraste
pode progredir, ultrapassando o obstaculo, desenhando téda a extensdo do
processo obstrutivo; as vézes, porém, por uma redundéncia da alca, éste
contraste que passou pode. sobrepor-se a4 zona estenosada, mascarando-a;
€ mais um _motivo para se fazer sempre a radioscopia.

Fig. 23 — Rotura de transverso por emema opaco mal conduzido, com peritonite

estercoral e pneumoperitonio. Célons contrastados por enema baritado. Colecao

gasosa subfrénica bilateral, descolando a direita o figado e, & esquerda, o &angulo
esplénico do célon e parte do transverso, das capulas diafragméticas.

O enema opaco, nas invaginacdes ileocecocdlicas, as mais comuns em
criancas, tem finalidade diagndstica e curativa. Alias, no decurso do enema,
dependendo da pressdo exercida, pode-se apreciar o deslocamento da tumo-
racio em sentido retrogrado. A cabeca da invaginacdo tem contdérno re-
gular, curvilineo, em crescente ou cupuliforme. Esse aspecto ja pode ser
observado em chapas nio contrastadas, onde a cabeca da invaginacdo im-
prime a sua forma na coluna de ar existente além da alga invaginante.
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Fig. 24 — Obstrucio intestinal por diverticulo de Meckel. Enema opaco. Progres-
sdo do contraste apenas até o angulo esplénico do cdélon, sem que haja obstaculo
ai localizado. Notar as alcas do delgado dilatadas.

Nas invaginacoes ileocecocolicas, apés a evacuacdo de parte do con-
traste, observa-se o bario infiltrado entre a parede das duas alcas (ileal
e colica), dada a diferenca de calibre entre ambas, desenhando um cilindro
com finas estrias opacas, que foram comparadas a uma mola helicoidal, a
uma sanfona, ou mesmo a casca dc cebola, ete. (fig. 26).

5. Cavidade peritoneal e parede — Os aspectos resultantes da pre-
senca de ligiiido na cavidade abdominal dependerao, até certo ponto, da
quantidade e da natureza dos mesmos.

Assim, a presenca de grande quantidade de ligiiido na cavidade, como
por exemplo na ascite, determina aspecto homogéneo do abdome, mostrando
opacificacdo de tdda a cavidade e elevacdo de ambas as capulas diafrag-
maticas.

Quando a presenca de ligiiido fér circunscrita, havera opacificacdo no
local correspondente, muitas vézes limitada pelo intestino parético, ou na
pequena bacia nos casos de pelviperitonite. A existéncia de regular quan-
tidade de ligiiido livre na cavidade pode ser demonstrada fazendo chapas
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Fig. 25 — Volve do sigmdideo. Obstrucdo mecdnica. Enema opaco. Vé-se a pas-
sagem do contraste através do segmento torcionado, para dentro do sigméideo
distendido e contrastado por gas.

tom o paciente em decubitos laterais direito e esquerdo. Comparando-as,
verificaremos que ha opacificacdo sempre do lado do decubito assumido
pelo paciente. Nas radiografias tiradas com o paciente de pé o ligilido se
coletara na pequena pélvis, opacificando-a. Tal fato pode ocorrer também
quando houver muito ligiiido no intcrior das alcas, as quais por gravidade
ai se localizardo (figs. 8-9-20).

Nas peritonites sépticas e assépticas, como nas perfuracées de visceras
ocas, de bexiga, nas hemorragias, coleperiténios, ete., o ligiido dentro da ca-
vidade serda demonstrado por uma faixa mais ou menos ampla de opacifi-
cacio entre uma alca e outra. ¥ssa faixa de opacificacdo pode significar
também edema da alca, porém, nesse caso, especialmente nas chapas em
deciibito dorsal horizontal, as algas se mostrardo arredondadas, enquanto,
nos casos em que houver apenas ligilido, o contérno das alcas sera mais
poliédrico (fig. 20).

A parede abdominal é constituida ror estruturas de densidade radiolé-
gica semelhante 4 da agua. Neste grupo, o das partes moles, podemos en-
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A

Fig. 26 — Invaginacdo ileocecocdlica. Obstrucio wmeednica. Enema opaco. Apés
a evacuacio parcial do contraste baritado, a alca invaginante ficou revestida por
contraste, condicionando o aspecto caracteristico em mola helicoidal.

contrar uma variacdo da densidade radiolégica dentro de certos limites, que
permite a visibilizacdo da estratificacio das paredes laterais do abdome,
em especial de sua musculatura, nas chapas em posicio Antero-posterior,
nas porcoes mais laterais.

Tais imagens, quando ausentes bilateralmente, ndo apresentam grande
importancia na semiologia do abdome agudo. Quando unilaterais, podem
significar o comprometimento das partes moles do lado oposto, por edema
(com uniformizacdo, portanto, de sua densidade), gracas a um processo
flogistico do periténio ou da prépria parede, ou consegilente a uma inter-
vencdo cirargica nesse local (lombotomia).

Maior importancia do que a visibilizacdo das diferentes camadas mus-
culares apresenta a visibilizacdo da gordura pré-peritoneal, a qual, por estar

em contato com o periténio, é comprometida mais precocemente nos pro-
cessos inflamatérios déste.

A gordura pré-peritoneal se observa bem nas chapas tiradas em posicao
antero-posterior, também nos dois limites laterais extremos dos flancos,
contrastada de um lado, pela musculatura e fascias, e do outro, pelo con-
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teido abdominal. Desaparece quando ha processos inflamatérios, quais se-
jam abscessos intraperitoniais, nas vizinhancas dos flancos, nos abscessos do
psoas, loja renal, etc. A parede posterior, em especial o musculo psoas, o
mais visivel, ja foi analisado.
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