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Prefacio

Ha 42 anos tive o primeiro contato com Dr. Fued
Elias Esper, eu como recém concursado na disciplina de
Anatomia da Universidade Federal de Uberlandia e Dr. Fued
ja docente no Departamento de Cirurgia e assiduo
frequentador do Laboratorio de Anatomia. Desde entdo
venho acompanhando, de perto, a sua brilhante carreira como
docente e ou como profissional médico, ao longo da qual tem
se firmado como excelente clinico e cirurgido, na area de
gastroenterologia, tendo sempre como base um profundo
conhecimento da Anatomia, condi¢do fundamental para
qualquer médico.

No exercicio da docéncia e ou na mesa operatoria,
sempre enfatizou a importancia da Anatomia Clinica para a
pratica médica, o que faz do Dr. Fued um icone inconteste
como cirurgido, ¢ professor. No entanto, a literatura
anatomica tradicional nem sempre traz informagdes
suficientes para aqueles que desejam atualizar seus
conhecimentos em Anatomia Clinica, principalmente no que
se refere as variagdes anatOmicas, cuja capacidade de
identificacdo e manuseio €, por vezes, mais importante do
que conhecer a normalidade.

O texto produzido pelo Dr. Fued ¢ leve, dindmico e
traz detalhes suficientes para garantir uma leitura atraente e,
ao mesmo tempo, dirimir duvidas que ainda pairam sobre a
Anatomia do colo humano, suas variagdes e aplicagdes
clinico cirrgicas. Na verdade, o conhecimento de detalhes
e ou variacdes anatdomicas sao de fundamental importancia
para conferir seguranca na clinica e na mesa operatoria.
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Como instrumento de ensino aprendizagem esta obra
ndo ¢ nenhum tratado ou livro tradicional, mas, ¢ pragmatico
e traz uma descri¢ao rica em detalhes até entao nao descritos
em outras obras. Por outro lado, nem todo conhecimento
anatomico pode ser adquirido no Laboratério de Anatomia,
ha detalhes que s6 o cirurgido pode mostrar. Todavia, o
conhecimento prévio do contexto anatomico mais frequente
de uma regido ¢ de fundamental importancia para o sucesso
no exame clinico e principalmente no ato operatorio.

Esta obra muito contribui nesse sentido, uma vez que
¢ fruto de observacdes de uma longa vivéncia sob os
holofotes da mesa operatdria. Destarte, muito havera de
contribuir com o ensino aprendizagem da Gastroenterologia.

Dr. Zenon Silva
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Apresentacio

O numero, sempre crescente, de procedimentos
endoscopicos, radiologicos, tomograficos, ressonancias
magnéticas, avaliagdes clinicas e intervengdes cirurgicas
sobre o colo, as dificuldades encontradas pelos radiologistas
na identificagao de pequenos tumores na parte sigmoide do
colo e os obstaculos na progressdo do endoscdpio, durante a
coloscopia, tém motivado muitos pesquisadores a buscarem
a real causa desses fatos.

Acreditamos que o conhecimento do padrao
morfolégico e suas variagdes possa tornar o procedimento
mais seguro, menor risco ¢ desconforto para o paciente ou
ainda evitar traumas e ou erros de diagndstico. Destarte, o
estudo da anatomia do colo se reveste de grande importancia
para o exercicio da profissdo médica.

O presente livro tem como objetivo analisar, quanti-
qualitativamente, a morfologia e o comprimento dos
segmentos colicos transverso e sigmoide, nas faixas etérias
entre 0 a 12 anos de idade e entre 13 e 80 anos de idade.

O livro encontra-se disposto, além da Introducdo e
Conclusoes, em quatro capitulos: O capitulo 2 Literatura:
apresenta resumos oriundos a referéncia especifica que
destacam o comprimento dos segmentos colicos: ascendente,
parte transversa, parte descendente e parte sigmoide, com
enfoque nas dificuldades técnicas em procedimentos
endoscopicos do colo, ou na visualizagdo de tumores
localizados especialmente na parte sigmoide. O capitulo 3
Casuistica e Método apresenta o material e método utilizado
na pesquisa. No capitulo 4 Resultados sdao estudados o Grupo
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1- Faixa etaria de 0 a 12 anos de idade ¢ o Grupo 2 — Faixa
etaria de 13 a 80 anos de idade. No capitulo 5 Discussdo sao
feitas as discussoes dos referidos grupos.

Assim, espera-se que esse estudo possa colaborar
com novas pesquisas na elucidacao de afec¢des do colo.

Fued Elias Espe
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1. Introducio

O numero, sempre crescente, de procedimentos
endoscopicos, radiologicos, tomograficos, ressonancias
magnéticas, avaliagdes clinicas e intervengdes cirtrgicas sobre o
colo, as dificuldades encontradas pelos radiologistas na
identificacdo de pequenos tumores na parte sigmoide do colo e
os obstaculos na progressao do endoscopio, durante a coloscopia,
tém motivado muitos pesquisadores buscarem a real causa desses
fatos.

Os valores discrepantes da extensao dos segmentos
transverso e sigmoide do colo, observados na literatura
despertaram interesse para encontrar o real comprimento desses
segmentos. A falta de um padrao morfoldgico também foi motivo
para elucidagdo das caracteristicas anatdmicas vistas nos estudos
radiograficos do colo através do enema de bario, com duplo
contraste.

Acreditamos que o conhecimento do padrao morfologico
e suas variagdes possa tornar o procedimento mais seguro, menor
risco e desconforto para o paciente ou ainda evitar traumas e ou
erros de diagnostico.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar qualitativamente, a
morfologia e o comprimento dos segmentos coOlicos transverso e
sigmoide, nas faixas etarias entre 0 e 12 anos de idade e entre 13
e 80 anos de idade. Os angulos ou flexuras colicas direita e
esquerda s3o estudados por Esper e Lazaro da Silva (1989) nao
constituindo objeto de andlise neste trabalho.

18



1.1 Relevancia

A importancia do conhecimento da anatomia humana ¢
indispensavel para o exercicio da medicina. O colo é um
segmento do sistema digestorio muito susceptivel as alteragdes
funcionais, organicas, complicagdes clinicas e cirurgicas.

Sao fatores motivadores do estudo da Anatomia macro e
microscopica do colo, a constipagdo, referida mais
frequentemente no género feminino, dificuldades na realizacao
de endoscopias, dores abdominais, diverticuloses, processos
oclusivos por tumores, megacolo chagasico, doenga inflamatoria,
fistulas e processos isquémicos segmentares.

O estudo anatdomico dos segmentos célicos mostra grande
variagdo da forma e extensdo, o que pode justificar varios
sintomas referidos por pacientes, e ainda implicagcdes em erros
de diagnoéstico. O conhecimento dessas variagdes morfologicas e
extensao das partes transversa e sigmoide do colo pode tornar os
procedimentos clinicos, cirtrgicos e endoscopicos mais seguros
€ com menor risco para o paciente.

Destarte, acreditamos que o estudo da anatomia do colo
se reveste de grande importancia para o exercicio da profissao
médica.

19



2. Literatura

Sao apresentados resumos oriundos da literatura
especifica, que destacam o comprimento dos segmentos colicos:
ascendente, parte transversa, parte descendente e parte sigmoide,
com enfoque nas dificuldades técnicas em procedimentos
endoscopicos do colo, ou na visualizagdo de tumores localizados
especialmente na parte sigmoide.

Conservamos em nossos resumos, a nomenclatura
utilizada pelos autores.
Entre os trabalhos consultados, Testut e Latarjet (1978), Williams
et al. (1995), Snell (1999), entre outros, citam como referéncias
para a descri¢ao da extensao dos segmentos do colo:

Ascendente — desde o ceco até a face inferior do lobo
direito do figado, incluindo a flexura cdlica direita;

Transversa — tem inicio na flexura cdlica direita e se
estende até a flexura colica esquerda;

Descendente — se estende desde a flexura colica esquerda
até a espinha iliaca antero- superior esquerda;

Sigmoide — desde a espinha iliaca antero- superior
esquerda até a terceira vértebra sacral.

Os referidos autores, embora utilizassem colos de
cadaveres, descrevem resultados semelhantes para a extensao
dos segmentos colicos:

Ascendente — 10 a 15 cm;
Transverso — 50 a 60 cm;

Descendente — 10 a 30 cm;

20



Sigmoide — 30 a 50 cm.

Outros autores apresentaram, com maior minudéncia,
valores de extensdo dos segmentos colicos através de diferentes
métodos.

Para Moore et al. (2011), a parte transversa do colo
humano possui, aproximadamente, 45 cm de extensdo e € o
segmento mais variavel. O sigmoide igualmente, variavel, possui,
aproximadamente, 40 cm, caracterizado pela alga em S.

Segundo Gardner et al. (1988), o intestino grosso ¢
caracterizado pela grande capacidade de distensdo, apresentando
mobilidade consideravel, especialmente as partes transversa e
sigmoide. O mesocolo transverso, face ao seu comprimento, faz
com que a parte transversa se estenda inferiormente, com
frequéncia abaixo do nivel das cristas iliacas. A parte sigmoide
do colo humano, apresenta forma e posi¢ao que dependem do
grau de plenitude que se encontre, tornando-se mais longo quando
esta cheio, podendo atingir a regido epigastrica.

Grégoire (1922) descreve a parte transversa do colo como
uma al¢a concava, de cima para baixo, obliquamente ascendente
da direita para a esquerda. Em dois casos, teve oportunidade de
medir a parte transversa em adultos vivos, sendo que no exemplar
masculino encontrou 35 ¢cm e no feminino 40 cm. O segmento
transverso pode variar de 35 a 100 cm. O alongamento da parte
transversa do colo ¢ susceptivel de mudancas de diregdo,
imprevisiveis, assumindo formas de arco, de U, V, de S
horizontal, de S vertical, de W ou de M). A parte transversa do
colo vista pela radioscopia mostra deslocamentos consideraveis,
modificando sua posi¢cdo ao passar da posi¢do vertical para
“Trendelemburg”, mesmo em individuos com ptose dos colos.
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O colo sigmoide apresenta variagcdes anatomicas de um
para outro individuo, com maior mobilidade na idade adulta e
velhice em relacdo a infancia. Em 40 individuos, Grégoire (1922),
encontrou 30 sigmoides méveis e 10 fixos, sendo dificil descrever
um tipo de sigmoide, pois, este apresenta variagdes de um
individuo para outro. Em geral o sigmoide mével ¢ mais longo,
medindo entre 40 e 45 cm. Ao exame radioscopico vé-se imagens
variaveis de comprimento, podendo ser tanto curtos quanto
longos.

Para Cannon (1922), a ptose do colo transverso € bastante
comum, assumindo a forma de V e se estendendo para baixo até
a pelve. Essa angulacdo pode ser mais acentuada, dependendo da
fixacao da parte transversa as flexuras colicas direita e esquerda.
Cita como causas, as anomalias congénitas, atonia do sistema
neuromuscular, neurastenia, gravidez frequente entre outros
fatores.

Andrade et al. (2014) fazem uma avaliagdo topografica
do colo transverso através da técnica de enema opaco, analisando
193 exames selecionados, de ambos os géneros, com idade
superior a 18 anos sendo 126 (65,3%) femininos e 67 (34,7%)
masculinos. Na analise de suas observagdes, classificaram o grau
de ptose da parte transversa em trés grupos:

Grau 0 — O colo transverso, localizado acima do nivel da
crista iliaca esquerda, ¢ considerada a topografia anatomica
habitual;

Grau 1 — O colo transverso, localizado entre a crista iliaca
e espinha iliaca antero - superior esquerda, ¢ considerada uma
variacao da normalidade;
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Grau 2 — O colo transverso localizado abaixo do nivel da
espinha iliaca antero - superior esquerda, ¢ considerada uma
ptose verdadeira.

Concluiram os autores, que a prevaléncia de ptose do colo
transverso foi de 18,1%, sendo mais prevalente em mulheres
(22,2%) do que em homens (9,2%).

Haubrich (1966) concluiu que o segmento transverso do
colo mede entre 40 ¢ 50 cm, ¢ a parte mais movel, estende-se
entre os angulos hepatico e esplénico e sua parte central alcanca
niveis variaveis, podendo alcangar as cristas iliacas, quando em
decubito dorsal e até a pelve em posicao ereta. O autor refere que
as haustrac¢des do colo transverso sao mais proeminentes do que
em outros segmentos. Cita, ainda, a extensdo da parte
descendente do colo é, em média de 30 cm e que a unido da parte
descendente com o sigmoide ndo ¢ exatamente delimitada, sendo
que a crista iliaca esquerda serve como ponto de referéncia para
o inicio do colo sigmoide, que se estende até o inicio do reto. Sua
extensdo pode variar entre 15 e 50 cm, contudo, o autor ndo cita
o método empregado para essas verificagdes.

Kantor (1931), em seu estudo sobre anomalias do duodeno
e do colo, através de radiografias apds enema opaco, pode
observar em 1.614 casos que 258 deles, ou seja 16%,
apresentavam redundancia do colo. Refere ainda, que essa
intercorréncia afeta ambos os géneros, 54% femininos e 46%
masculinos.

Para o autor, o diagnostico de redundancia do colo ¢ feito
pelo exame radiolégico apds enema opaco e que o colo distal ¢ a
parte usualmente afetada. Por outro lado, ndo faz referéncia a
colo transverso, cita apenas o colo sigmoide, com algca pélvica
central, ou a direita, ou formando dupla flexura com a alga reta
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eferente. Segundo o autor, ¢ mais frequente a alca pélvica
alongada e central. Essas dobras do colo sdo presumivelmente
devidas as aderéncias e sao bastante frequentes.

Bryant (1924) em seu trabalho sobre anomalias da
extensao do colo, realizou autopsias, de 45 fetos, 37 criangas e
160 adultos tendo encontrado alongamento ou redundancia do
colo. Contudo nao faz referéncia pormenorizada sobre a idade, o
género e o método empregado e tdo pouco sobre os segmentos
colicos alongados.

Rioja et al. (1994), com o propoésito de determinar a
morfologia do colo Sigmoide revisou 245 estudos radioldgicos
com duplo contraste em pacientes com sintomatologia
abdominal. A analise das radiografias panoramicas foi avaliada
qualitativamente, considerando o colo sigmoide ou seja, o
segmento entre a crista iliaca esquerda e a 3" vértebra sacral.
Observou as mesmas medidas descritas por Grégoire (1922). Em
172 casos (70%) encontrou um colo pélvico grande, com
aproximadamente de 80 cm. Em 62 casos (25%) um colo normal,
com comprimentos aproximados de 40 cm e em 11 casos (5%)
um colo curto, com aproximadamente 30 cm.

Considerando os 172 casos de colo pélvico grande
(dolicossigmoide), observou que 102 (59%) apresentavam asa
pélvica central, em 58 (34%) angulo esplénico duplo e em 12
casos (7%) asa pélvica direita, que segundo os autores sdo iguais
as de Kantor (1931).

O autor salienta alta ocorréncia de dolicossigmoide (70%)
em pacientes com lesdes do colo e asa pélvica central mais
frequente do que a asa pélvica direita.

Saunders et al. (1995a), com o objetivo de identificar as
possiveis causas que podem dificultar tecnicamente a coloscopia,
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em alguns pacientes, realizaram estudos radioldgicos dos colos
através do enema de bario, utilizando o opisometro (aparelho
empregado para medicao, em centimetros, de linhas retas e curvas
em um mesmo plano). Em 48 pacientes, o procedimento foi
considerado tecnicamente dificil comparado com 46 pacientes
em que ndo encontraram dificuldade para realizacdo do mesmo
procedimento.

A maior extensdo do segmento retossigmoide, e da
extensao total do colo, a doenca diverticular ¢ a mobilidade do
colo transverso, foram fatores associados com a dificuldade
técnica em coloscopias. A redundancia do colo transverso foi o
achado mais fortemente associado com a dificuldade técnica nos
procedimentos de coloscopias.

Saunders et al. (1996), em suas observagdes sobre a
dificuldade maior de introduzir o coloscopio em pacientes
femininos, em relagdo aos masculinos, realizaram enema de
bario, duplo contraste, em 183 mulheres e 162 homens, com a
finalidade de encontrar uma possivel base anatomica que
justificasse a dificuldade na realizacdo de coloscopias. Com as
radiografias panoramicas de cada enema realizado, mediram o
comprimento dos segmentos do colo, passando o opisdmetro ao
longo do eixo do intestino.

Os autores verificaram em pacientes cuja média de idade
foi de 50,2 anos (19 a 85 anos) para mulheres, uma extensao de
155 cm (108 — 206 cm), para todo o colo, enquanto para homens
de 51,5 anos (15 a 86 anos) a extensao foi de 145 cm com limites
entre 97 e 205 cm, portanto, relativamente maior em mulheres.

Quanto a extensdo dos segmentos: ceco, colo ascendente,
colo descendente, colo sigmoide e reto, nao detectaram diferencas
significativas entre os géneros. Todavia a extensdo da parte
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transversa foi maior em mulheres com média de 48 cm (19 a 83
cm) do que em homens cuja média foi de 40 cm (20 a 67 cm).
Referem, ainda, que a redundancia da partre transversa foi mais
frequente em mulheres (62%) em relacdo aos homens, com 26%.
Observou, também, que a extensao total do colo foi maior na
mulher a despeito de sua estatura menor.

Rowland et al. (1999) utilizaram a ressonancia magnética
em 3D, como auxiliar em coloscopias, para a medicdo de
diferentes partes do colo. Estudaram 116 pacientes do género
masculino e 117 do feminino, cujas idades, em ambos os géneros
eram proximas, 56,7 e 59,4 anos, respectivamente. Seus
resultados sdo semelhantes aos de de outros autores, que
empregaram enema de bario, para estudos radiograficos, e
verificaram que em mulheres o colo tende a ser discretamente
maior do que em homens, e estas diferencas sao mais visiveis na
parte transversa, sendo que desde a flexura colica esquerda até o
reto, as extensdes sdo semelhantes, em ambos os géneros. Os
autores nao fazem consideragdes sobre a interferéncia da
caracteristica morfoloégica dos segmentos coélicos, em
procedimentos de coloscopias.

Hanson et al. (2007) elucidam os fatores que dificultam a
coloscopia completa, ou seja, até alcancar o ceco, através de
estudos utilizando a colografia computadorizada, em dois grupos
de 100 pacientes, com idade entre 58 e 63 anos de idade, sendo
um grupo com 60 homens e 40 mulheres e o outro com 41 homens
e 59 mulheres.

Em um dos grupos o procedimento foi completo, ou seja,
até alcancar o ceco, mas no outro grupo ndo. Ambos os grupos
foram submetidos, posteriormente, a CTC (colografia
computadorizada).
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Concluiram que as caracteristicas anatomicas associadas
a dificuldade técnica para alcancar o ceco através da coloscopia
optica, incluem o alongamento, a tortuosidade e a doenga
diverticular avancada. As dificuldades de realizagdo do exame
foram maiores no género feminino, onde verificaram que as
partes transversa e sigmoide eram sempre mais extensas.
Observaram que a extensao do colo transverso foi o achado mais
frequente através da tomografia computadorizada. De modo geral
seus resultados estdo de acordo com a maior extensdo do colo
identificada pelo enema de bario, em pacientes com dificuldades
verificadas pela coloscopia dptica.

Madiba et al. (2008), a fim de avaliar uma possivel causa
de volvulo do colo sigmoide, face a variagdo de extensao desse
segmento, estudaram o comprimento do reto ¢ do sigmoide
juntos, através de estudo radioldgico com enema opaco € sobre a
radiografia aplicaram o opisometro. A medida foi realizada
tomando como referéncia a borda superior da sinfise pubica e a
borda superior da espinha iliaca esquerda.

Foram analisados 109 pacientes, sendo 61 do género
feminino e 48 do masculino, distribuidos em 3 grupos: 39
africanos, 49 indianos e 21 brancos. O colo Sigmoide foi
significativamente mais redundante em africanos (90%)
comparado com 25% em indianos e 24% em brancos. A média
de idade foi de 52 anos de idade (14 a 92 anos). A extensdo do
colo total também foi maior entre os africanos comparada com
os outros dois grupos.

Os autores acreditaram que a redundancia do colo
sigmoide ndo seja uma anormalidade como sugere Tan (1976),
mas uma varia¢ao normal.
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Khashab et al. (2009), em seus estudos sobre Anatomia
colorretal em adultos, também utilizaram a tomografia
computadorizada para analisar a distribuicdo normal e os efeitos
da idade, género e indice de massa corporal no comprimento
colorretal.

Para os autores a tomografia colografica computadorizada
¢ um instrumento seguro para avaliar a Anatomia das diferentes
partes do colo em individuos vivos, o que ¢ dificil realizar
medidas  pelos métodos radiologicos  convencionais,
endoscopicos e cirargicos.

As medidas de extensao foram realizadas em seis
segmentos do colo (ceco partes ascendente, transversa,
descendente, sigmoide e reto) e utilizaram 505 adultos: 266
mulheres, 239 homens, com idade média de 56 anos (+/-7,3
anos).

A extensao total do colo foi de 189,5 cm +/- 26,3 cm (120
— 299 cm). A parte transversa foi a maior, seguida do sigmoide.
Embora o colo transverso fosse, significativamente, maior, em
adultos acima de 60 anos, comparada com adultos mais jovens,
com menos de 60 anos de idade (57,5 +/- 13,4 cm X 60,9 +/- 13,7
cm) a extensao total do colo nao difere, significativamente, entre
os dois grupos. Em média, mulheres apresentaram maior
comprimento doque homens (193,3 +/- 25,6 cm X 185,4 +/- 26,5
cm), assim como a parte transversa foi maior no mesmo género
(62,1 +/- 13,1 cm X 54,0+/- 12,8 cm).

A extensdo total do colo foi, significativamente, menor
em adultos com sobrepeso.

Saunders et al. (1995b) estudaram, em 118 pacientes, as
variagoOes de extensao do colo, durante laparotomia, com objetivo
de avaliar as dificuldades na coloscopia.
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Vinte e trés cirurgides contribuiram para esse estudo e os
dados foram obtidos de 66 pacientes masculinos e 52 femininos,
com média de 63 anos de idade (19 — 85 anos).

O método empregado consistia em tracionar,
medialmente, a al¢a do colo sigmoide do colo, em direcdo ao
Processo Xifoesternal e a sinfise pubica, como pontos de
referéncia. As partes ascendente e descendente eram tracionados
medialmente. O colo transverso tracionada no sentido
xifoesternal e assim feitas as medi¢des dos segmentos do colo e
do mesentério correspondente.

Uma série de dificuldades foi observada durante a
mobilizacdo dos segmentos do colo como aderéncias e doengas
diverticulares.

Os autores citam as seguintes medidas:

Colo ascendente e ceco 16,7 cm (7 — 30 cm);

Colo transverso 45,6 cm (25 — 81 cm);

Colo descendente 18,2 cm (9 — 42 cm);

Reto e sigmoide 34 cm (17 — 78 cm).

Valor total do colo: Homem 113,5 cm; Mulher 114,9 cm.

Moreton (1953), em estudo radiografico com enema de
duplo contraste, faz referéncia apenas a colo sigmoide, relatando
as dificuldades na realizagdo do procedimento e a importancia
deste segmento quando ocorrem pequenas lesdes, polipos e
carcinomas. Enfatiza a necessidade de fazer exame adequado
para identificar as lesdes menores.

Para o autor, essa dificuldade pode ocorrer em decorréncia
da morfologia e da extensao do segmento, por vezes com alcas
sobrepostas.
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Farrar (1979), igualmente, faz referéncia ao padrdo do
colo sigmoide e as dificuldades para obtensdo de boas imagens
através de radiografias, com enema opaco de duplo contraste.
Demonstra varios tipos morfologicos do colo sigmoide, tomando
também como referéncia a crista iliaca esquerda onde se origina
o segmento sigmoide, a partir da parte descendente.

Ettinger e Elkin (1954) falam sobre as dificuldades de se
diagnosticar pequenas lesdes no colo sigmoide e ainda a
dificuldade de realizacao de endoscopias, dada a variabilidade
morfologica e de extensdo, em média 40 cm, o que possibilita a
sua movimentagdo. Consideram ainda, que a al¢a do colo
sigmoide apresenta grande variagdo individual, tanto na extensao
quanto na forma.

Sadahiro (1992), usando enema de bario, em 920
japoneses, sobre a area de superficie e a extensao de cada
segmento do intestino grosso, de acordo com a idade, género e
complei¢do fisica, concluiram que a area de superficiec ¢ a
extensdo do colo transverso foi a maior, seguida do colo
sigmoide.

A extensdo total do intestino grosso tende a ser maior com
aidade. A area de superficie e a extensao total do intestino grosso
tendem a ser maiores com a elevacao da estatura das mulheres.

3. Casuistica e método

O material utilizado consta de 258 estudos radiograficos
do colo através de enema opaco, com duplo contraste, todos
obtidos do arquivo radioldgico da Faculdade de Medicina da

30



Universidade Federal de Uberlandia, em um periodo de 12 anos,
de 1999-2011.

A preparacdo para o procedimento inclui jejum de oito
horas antecedentes ao exame. Para limpeza do intestino foi
utilizado o “fleet-enema” — 130 ml (fosfato de s6dio monobasico
160mg/ml e fosfato de sodio dibésico, 60 mg/ml) diluido em um
litro de suco. A ingestdao de 100 ml foi realizada com intervalos
de 20 minutos, até ocorrer a finalizacdo da eliminacao de fezes.

O contraste radiolégico utilizado foi o sulfato de bario (1
g/ml — 400 mg de bario diluido em 400 ml de 4dgua). A técnica
inclui suporte, colocado em nivel superior a mesa de exame para
infusdo por gravidade para o interior do colo. Inicialmente foi
feita uma radiografia simples de abdome em AP (antero-
posterior) com o objetivo de o examinador nao ser surpreendido
com possivel pneumoperitonio.

Cada paciente foi posicionado, na mesa de exame,
inicialmente, em decubito dorsal e para a colocacao e fixagdo de
um cateter retal nimero 20, conectado ao frasco contendo a
suspensdao de bario. Igualmente, foi colocada uma protecao
perianal, para evitar extravasamento do contraste durante a
infusao.

Ao se iniciar a infusdo do contraste, procederam-se
radiografias dos segmentos coélicos até seu preenchimento. Cada
paciente foi posicionado de forma a propiciar condigdes de
estudos radiograficos referentes a todos os segmentos colicos,
evitando a superposi¢do dos mesmos. Apds o preenchimento do
colo o excesso de contraste, restante na bolsa foi esvaziado e a
seguir a mesma foi preenchida com ar sob leve compressao,
controlada para inflar lentamente o intestino grosso até atingir
um duplo contraste em todos os segmentos colicos. Em seguida
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foi radiografado cada segmento colico com utilizagao de filmes
24 x 30. Igualmente, foi radiografado o reto, com duplo contraste,
em perfil e em PA.

Foram selecionadas as radiografias de melhor padrao
técnico, e excluidas as que apresentavam lesdes organicas,
intervengdes cirurgicas no abdome, doencas diverticulares ou
traumas abdominais.

Os laudos radiologicos foram fornecidos pelos
radiologistas do Servigo de Imagem da Faculdade de Medicina e
todos registravam normalidade dos exames.

Foram analisados 258 estudos radiograficos do colo,
assim caracterizados:

Grupo 1 — 110 estudos radiograficos de pacientes na faixa
etaria de 0 a 12 anos de idade, sendo 58 femininos e 52
masculinos;

Grupo 2 — 148 estudos radiograficos de pacientes na faixa
etaria de 13 a 80 anos de idade, sendo 117 femininos e 31
masculinos.

Os resultados foram registrados em fichas contendo: o
numero da radiografia, a idade do paciente, o género e obedecida
a ordem de chegada dos pacientes para realizagdo dos
procedimentos.

A analise radiografica foi realizada com o auxilio de um
negatoscopio, quando foi possivel observar as variagdes
morfologicas de posi¢des dos segmentos: transverso, sigmoide e
flexuras colicas, direita e esquerda.

Foi realizada analise radiografica, pelo enema opaco das
flexuras colicas direita e esquerda, colo transverso e sigmoide.
Foram excluidos os segmentos ascendente e descendente, dada a
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pouca variagdo anatdmica com que se apresentaram. Pela
literatura compulsada verificamos varios trabalhos referindo-se
ao comprimento do colo, mas poucos se referem as caracteristicas
morfologicas.

Em decorréncia das dificuldades para medir
quantitativamente, e com fidelidade, a extensdo dos segmentos
colicos transverso e sigmoide, procedeu-se a uma avaliacdo
qualitativa, como critério para dimensionar o comprimento destes
segmentos.

Em nossa pesquisa, foram tomadas como limites do colo
transverso, as flexuras colicas direita e esquerda, cujos limites e
formas sdo ainda imprecisos na literatura. Foi considerado, para
analise estatistica, que o colo transverso se posicionava acima
das cristas iliacas e se apresentava, ora retilineo, ora obliquo, ora
sinuoso, ou abaixo das cristas iliacas, caracterizado, neste caso,
como pélvico. Para delimitar o colo sigmoide, foi utilizado como
referéncia a espinha iliaca antero-superior esquerda até a 3°
vértebra sacral.

Estabelecidos os limites, para os colos transverso e
sigmoide, as radiografias panoramicas foram fotografadas, e a
analise da morfologia dos segmentos colicos transferidos para
tabelas, onde foi possivel estudéa-las, estatisticamente,
correlacionando os dados com a idade.

Observou-se através do estudo radiografico que o colo
transverso apresenta alteracdes de posicao, distensoes, retracoes,
acotovelamentos e ptoses, de tal forma que nao foi possivel uma
técnica adequada para medir quantitativamente e com fidelidade
a extensao desse segmento.

O colo sigmoide apresenta, igualmente, alteracdes de
tamanho, posicdo e distensdes, muitas vezes formando
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verdadeiros novelos ou algas que podem dificultar medi¢des
quantitativas.

Os pacientes envolvidos, no estudo radiografico foram
separados em dois grupos. No primeiro grupo (G1) foi realizado
um levantamento e catalogacdo dos padrdes dos segmentos
colicos encontrados, na faixa etaria de 0 até os 12 anos de vida.
Neste foram analisadas 110 radiografias, sendo 58 do género
feminino e 52 do masculino.

O estudo radiografico dos enemas opacos na faixa etaria
de 0 a 12 anos de vida, mostrou que até os dois ou trés primeiros
anos de vida, os segmentos colicos apresentavam anomalia de
distribuicdo no abdome (Foto 30). Esse fato dificultava o
estabelecimento dos limites e o posicionamento dos mesmos com
seguranga, o que se tornou possivel com o avancar da idade (Foto
21).

No segundo grupo (G2) foram analisadas 148 radiografias
das partes transversa e sigmoide, na faixa etaria de 13 a 80 anos
de idade, sendo 117 do género feminino e 31 do masculino.

Nos dois referidos grupos foi analisada a morfologia
qualitativa dos segmentos colicos, com especial atengdo para os
colos transverso e sigmoide (Tabelas 1 e 2), considerando que os
segmentos coOlicos ascendente e descendente apresentaram
poucas alteragdes morfologicas, dada a sua fixacdo nos sulcos
parieto-colicos direito e esquerdo ou ainda devido ao curto
mesocolo.
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Tabela 1 — Aspecto morfologico do colo transverso, observada nas
faixas etarias de 0 a 12 anos de idade (G1) e 13 a 80 anos de idade
(G2)

Grupos Sinuoso Retilineo Obliquo Cristas
iliacas

Gl - 110 60 casos 40 casos 06 casos 04 casos -

€asos (54,5%) (36,36%) (5,45%) Acima
(3,65%)

G2 — 148 61 casos 28  casos 25 casos 32 casos -

€asos (41,2%) (19,0%) (16,9%) Abaixo
(21,6%)

Fonte: Arquivo radiologico da Faculdade de Medicina da UFU -
1999-2011

Elaborado por Fued Elias Esper
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Tabela 2 — Aspecto morfologico do segmento do colo sigmoide
observada nas faixas etarias de 0 a 12 anos de idade (G1) e 13 a 80

anos de idade (G2)
Grupos Em al¢a Em novelo = Formas mistas
G1-110 64 casos 14 casos 32 casos
€asos (58,2%) (12,7%) (29,1%)
G2 -148 66 casos 48 casos 28 casos
€asos (44,6%) (32,4%) (19,0%)

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU -
1999-2011

Elaborado por Fued Elias Esper

Para avaliar estatisticamente, se os segmentos colicos
transverso e sigmoide podem ser classificados qualitativamente,
em longos e menos longos, utilizou-se a estatistica de
“Fleiss’Kappa” (Fleiss, 1971; Pinto et al., 2014).

Vinte estudos radiograficos através de enema opaco, com
nomes fantasias foram distribuidos aleatoriamente a quatro
avaliadores, dois cirurgides e dois anatomistas, para que oOS
mesmos classificassem os segmentos colicos em longos e menos
longos (Tabelas 3 ¢ 4).
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Tabela 3 — Tabela “Fleiss 'kappa” para o colo transverso (CT)

Paciente Esp.l Esp.2 Esp.3 Esp4 % %

curtos = longos

CT CT CT CT -1.00 1.00 Pi
Jodo 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Marcos 1 1 1 1 0.00 4.00 133
Aécio 1 1 1 1 0.00 4.00 133
Cida 1 -1 1 -1 2.00 2.00 | 0.67
Sarah 1 1 1 1 0.00 4.00 133
Jose 1 1 1 1 0.00 4.00 133
Beto 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Carla 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Licia -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Pedro -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 133
Ricardo -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 133
Celso -1 -1 -1 1 3.00 1.00 | 0.83
Vera -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 133
Leo -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 133
Divino -1 -1 1 -1 3.00 1.00 | 0.83
Tina 1 -1 1 -1 1.00 3.00 | 083
Cesar -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 133
Nelei 1 1 1 1 0.00 4.00 133
Katia -1 1 1 -1 2.00 2.00 | 0.67
Maria 1 -1 -1 -1 3.00 1.00 | 0.83
Total = 38.00 @ 42.00

N=20 R 0.48 0.53
K=2 Pb=0.97
n=4
Soma=80 K=0.93

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU -
1999-2011

Elaborado por Fued Elias Esper
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Esp.= Avaliador
Pacientes = nome fantasia
-1=menos longo

1= mais longo

38



Tabela 4 — Tabela “Fleiss kappa” para o colo sigmoide

Paciente Esp.l1 Esp.2 Esp.3 Espd4 % %
curtos  longos

CT CT CT CcT -1.00 1.00 Pi
Jodo 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Marcos 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Aécio 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Cida 1 -1 1 -1 2.00 2.00 0.67
Sarah 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
José 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Beto 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Carla 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Liicia -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Pedro -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Ricardo -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Celso -1 -1 -1 1 3.00 1.00 0.83
Vera -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Leo -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Divino -1 -1 1 -1 3.00 1.00 0.83
Tina 1 -1 1 -1 1.00 3.00 0.83
Cesar -1 -1 -1 -1 4.00 0.00 1.33
Nelei 1 1 1 1 0.00 4.00 1.33
Katia -1 1 1 -1 2.00 2.00 0.67
Maria 1 -1 -1 -1 3.00 1.00 0.83

Total  38.00 42.00

N=20 Pl 0.48 0.53
K=2 Pb=0.97
n=4
Soma=80 K=0.93

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU -
1999-2011

Elaborado por Fued Elias Esper
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Esp.= avaliador
Pacientes = nome fantasia
-1=menos longo

1= mais longo

4. Resultados '

4.1 Grupo 1 — faixa etaria de 0 a 12 anos de idade

4.1.1 Anomalia dos segmentos colicos no abdome

Essa anomalia, possivelmente transitoria, foi observada
pelo estudo radiografico dos segmentos colicos nos dois a trés
primeiros anos de vida (Foto 30), fato que dificulta a adogdo de
um método de avaliagdo mais pormenorizado. A andlise dos
resultados do Grupo 1 foi comparada com a analise dos resultados
do Grupo 2.

I As fotografias (fotos) sdo copias de radiografias pelo enema opaco do
Arquivo Radioldégico da Faculdade de Medicina da UFU -1999-2011
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4.1.2 Flexura colica direita

Foi verificada em todos os 110 casos (100%), sendo que
oito deles (7,28%) se apresentaram com angulagdo bem estreita
(Foto 39 e Tabela 5).

4.1.3 Flexura colica esquerda

Detectada em todos os 110 casos (100%), sendo que em
18 casos (16,4%) se apresentaram com angulagdo mais fechada
(Foto 27) quando comparada com a flexura colica direita (Tabela
5).

4.1.4 Flexura colica direita e esquerda

Essas duas flexuras foram encontradas proximas entre si
em 10 casos dos 110 casos estudados (9,1%), o que pode estar
relacionado as correlagdes anatdmicas com os segmentos colicos
e as tortuosidades do segmento transverso (Foto 59).

4.1.5 Colo transverso

Apresentou-se sinuoso em 60 casos, (54,5%) dos 110
casos estudados (Foto 37 e Fotos 17 e 17a). Enquanto em 40
casos (36,36%) se apresentaram retilineos (Foto 41) e obliquo,
em seis casos (5,45%) (Foto 42 ¢ Tabela 1).
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Em quatro casos (3,65%) alcas longas foram identificadas
proximas a pelve (Foto 14) e com haustragdes bem evidentes
(Foto 21).

As alteracdes morfologicas e o peristaltismo foram
observados durante a realizagao do enema opaco (Fotos 17 e 17a
e Foto 17). Essas variagdes morfologicas fazem com que o colo
se apresente com alteragdes de extensdo, sugerindo um
alongamento segmentar permanente.

4.1.6 Colo sigmoide

Foi verificada uma configuragdo morfoloégica muito
variavel, face a infusdo do enema e de ar, durante o estudo
radiografico.

Tal configuracao foi detectada em todos os 110 casos
(100%) estudados, sendo que a configuracdo em alca foi
observada em 64 casos (58,2%) (Foto 16), em novelo, 14 casos
(12,7%) (Foto 21) ou ainda formas mistas, 32 casos (29,1%)
(Foto 02).

A configuragdo em alga, por vezes, se posicionou a direita
da coluna vertebral

(Foto 28) e outras vezes na linha mediana (Foto 60).
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4.2 Grupo 2 — faixa etaria de 13 a 80 anos de idade

Neste Grupo analisou-se, também, a morfologia dos
segmentos colicos através de 148 radiografias feitas com enema
opaco ¢ duplo contraste, na faixa etaria de 13 a 80 anos de idade,
sendo 117 casos do género feminino e 31 do masculino.

4.2.1 Flexura colica direita

A Flexura foi verificada em todos os 148 casos (100%)
estudados, sendo que em 45 casos (30,4%) apresentavam
angulacdo bem fechada (Foto 32 e Tabela 5).

4.2.2 Flexura colica esquerda

Foi verificada em todos os 148 casos (100%) analisados,
sendo que em 66 casos (44,6%) apresentavam angulacdo bem
fechada (Foto 10) e mais acentuada do que a flexura célica direita
(Tabela 5).

Nota-se que as angulacdes, das flexuras colicas direita e
esquerda, se tornam mais fechadas com o avancar da idade
(Tabela 5), possivelmente devido ao processo de crescimento da
parte transversa do colo e de seu mesocolo que tendem a alcangar
a pelve.
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4.2.3 Flexuras Cédlicas Direita e Esquerda

Ambas as flexuras foram verificadas proximas entre si
em 21 casos, (14,2%), estando, possivelmente, associada ao
segmento transverso pélvico do colo (Foto 10). Em apenas um
caso foi observada uma dupla flexura (Foto 16).

4.2.4 Colo transverso

Esse segmento foi verificado retilineo em 28 (19%) (Foto
26); sinuoso em 61 (41,2%) (Foto 4); obliquo em 25 (16,9%)
(Foto 47) e abaixo da crista iliaca em 32 (21,6%) (Foto 9 ¢ Tabela
1).

4.2.5 Colo sigmoide

Presente em todos os 148 casos estudados, (100%) sendo
que a configuracdo em: alga ocorreu em 66 casos (44,6%) (Foto
4); novelo, 48 casos (32,4%) (Foto 8) e formas associadas, algas
e novelo, em 28 casos (19,0% Fotos 29, 23 e 25). Enquanto em
apenas um caso os segmentos colicos se apresentaram como Vvisto
em livros textos de Anatomia (Foto 34 e Tabela 2).

Tabela 5 - Angulagoes das flexuras colicas direita e esquerda
observadas nas faixas etdrias de 0 a 12 anos de idade (G1) e 13 a 80
anos de idade (G2)

Angulacoes
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Grupos

Flexura célica Flexura cédlica
direita esquerda
G1 - 110 casos Estreita Mais estreita
8 casos 18 casos
(7,28%) (16,4%)
Estreita Mais estreita
2-14
G 8 casos 45 casos 66 casos
(30,4%) (44,6%)

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU -
1999- 2011

Elaborado por Fued Elias Esper

4.2.6 Correlacio Radiologica da Morfologia dos Transverso
e Sigmoide, nos dois grupos (Grupo 1 e Grupo 2)

Observou-se, através de estudo radiografico que o Grupo
1, formado por individuos de faixa etaria entre 0 e 12 anos de
idade apresentou morfologia semelhante, ao observado no Grupo
2, constituido por individuos de faixa etaria 13 e 80 anos de idade.

No Grupo 1, o colo transverso apresentou morfologia
semelhante ao do Grupo 2, sendo que nesse grupo o referido
segmento apresentou maior tortuosidade e maior extensao, em
relacdo ao Grupo 1. O mesmo fato ocorreu com o sigmoide.

Observa-se que a morfologia desses segmentos colicos ¢
bastante varidvel, especialmente, a forma em novelo do sigmoide,
o que pode dificultar a realizacao de medidas quantitativas.
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O estudo radiografico nos Grupos 1 e 2, mostrou que os
colos transverso e sigmoide, nos géneros masculino e feminino,
apresentaram variagdes de tamanho: ora longos, ou menos
longos, o que foi confirmado pela analise estatistica qualitativa.

Nas Tabelas 3 e 4 sdao apresentados os resultados da
classificagdo dos colos Transverso e Sigmoide, respectivamente,
onde a nota (-1) corresponde aos segmentos menos longos e a
nota (1) atribuida aos mais longos.

A notificacao para o calculo de K ¢ encontrada em Fleiss,
(1971), em que:

N € o numero total de estudos;

K ¢ o numero total de classes (longo e menos longos);
n € o numero de avaliadores;

Pj ¢é a propor¢do de ocorréncia de cada classe;

Pb ¢ o ponto médio.
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A magnitude da estatistica de “K” ¢ uma medida de
concordancia mais significativa do que a sua propria significancia
estatistica. As diretrizes para os coeficientes “K”, considerada
demasiadamente otimista por alguns avaliadores sdo apresentadas
na Tabela 6.

Considerando que os valores de “K” iguais 0,93 e 0,82
calculados para os colos transverso e sigmoide, respectivamente,
encontram-se na faixa de excelente concordancia entre os
avaliadores, concluiu-se que, estatisticamente, os quatro
avaliadores estdo de acordo em relacdo as extensdes dos
segmentos coOlicos. Nos 20 estudos radiograficos analisados,
verificam-se segmentos colicos mais longos e menos longos.
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Tabela 6 - Significado da magnitude de K

Valor do coeficiente K Concordancia entre os
avaliadores
0 Pobre
0-0,20 Ligeira
0,21 -0,40 Fraca
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 —-0,80 Substancial
0,81 -1 Excelente

UFU -1999-2011

Elaborado por Fued Elias Esper

5. Discussao

O colo ¢ um segmento do sistema digestorio susceptivel
as variagoes de comprimento e de didmetro devido, em parte, as
suas caracteristicas anatomicas e funcionais. Os colos transverso
e sigmoide sdo os segmentos que mais apresentam variacgoes.

Na literatura compulsada observam-se varios métodos
para medir, quantitativamente, a extensdo do colo ou de seus
segmentos, entre eles, a dissecacdo poOs-morte, estudos
radiograficos, tomografia  computadorizada, ressonancia
magnética e ainda durante laparotomias. Em todos esses métodos,
utilizados sdo encontrados resultados discrepantes. Para muitos
pesquisadores a extensdo do colo ¢ fator importante, durante a
realizag¢ao de coloscopias ou na identificagdo de pequenas lesoes,
especialmente do colo sigmoide.
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Em funcdo destes fatos utilizou-se, nessa pesquisa, o
estudo radiografico das partes do colo, com enema opaco duplo
contraste, para analisar a morfologia e a extensdo dos segmentos
colicos transverso e Sigmoide, de maneira qualitativa e nao
quantitativa.

E importante ressaltar, a possibilidade de realmente o
colo se alongar na idade adulta ou se ¢, originalmente, longo ja
no inicio de vida, como parte do processo de crescimento
somatico, com suas caracteristicas morfologicas de colo longo
ou menos longo. Para isso, foram analisados estudos
radiograficos de individuos sem lesdes no colo, a partir de um dia
até¢ os 80 anos de idade, empregando-se analise qualitativa de
“Fleiss’Kappa” (Fleiss, 1971).

5.1 Grupo 1 — faixa etaria de 0 a 12 anos de idade

5.1.1 Anomalia dos segmentos cdlicos, observadas no estudo
radiografico, através de enema opaco com duplo contraste

Com este estudo foi possivel observar que, em alguns
casos, o colo ndo se encontrou em morfologia usual distribuido
na cavidade abdominal, até aos dois a trés anos de idade (Foto
30). Com o processo de crescimento somatico, foi possivel
observar que, a partir dos trés a quatro anos de idade, ja se esboga,
de maneira anatdmica, o posicionamento irregular dos segmentos
colicos no abdome (Foto 60), configurando uma anomalia.

Bryant (1924) estudou, durante autopsias, 45 fetos, 37
criancas e 160 adultos tendo observado alongamento ou
redundancia do colo. Todavia, o autor ndo fez referéncia sobre o
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posicionamento, a idade e quais os segmentos cOlicos eram
alongados.

E possivel que o emprego de outros métodos de estudos,
possam levar a resultados diferentes, uma vez que, com o método
radiografico, se pode avaliar melhor, os segmentos colicos do
que em métodos de dissecacao.

Nao foi considerado, em nossa casuistica, a morfologia
dos segmentos coélicos “mais longos”, como anomalia do
desenvolvimento e sim como fases de crescimento somatico, que
com o avangar da idade, a morfologia ¢ mantida como vista em
recém nascidos.

Kantor (1931), estudando anomalias comuns do colo
através de radiografias, cita que encontrou em 1.614 pacientes,
258 casos (16%) de redundancia do colo e que esta anomalia
afeta ambos os géneros e especialmente a parte distal.

Pelas ilustragdes e descricdes dadas pelo autor nota-se
que os segmentos colicos, especialmente o sigmoide, tidos como
portadores de anomalias, ao nosso ver, ¢ padrdo morfologico
comum, visto nos estudos com enema opaco em nossa casuistica.
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5.1.2 Flexuras colicas direita e esquerda

Poucos autores fazem referéncia pormenorizada das
flexuras colicas direita e esquerda. Sdo citadas apenas como
referéncia, para determinacdo dos segmentos colicos ascendente,
transverso e descendente.

A morfologia das flexuras colicas se reveste de
importancia, ndo s6 como segmentos limitrofes, mas, também,
como local de complicagdes clinicas e cirtrgicas (Esper e Lazaro
da Silva, 1989), ou também dificultando a coloscopia, quando o
angulo formado for muito fechado.

5.1.3 Colo transverso

Pela avaliacao qualitativa realizada através de radiografias
panoramicas ¢ enema opaco com duplo contraste, foi possivel
observar, nesta faixa etaria, de um dia a 12 anos de vida, que a
morfologia do colo transverso se apresentou:

o Sinuoso em 60 casos dos 110 analisados (54,5%)
(Fotos 17 e 17a e 18);

o Retilineo em 40 casos (36,3%) dos 110 analisados
(Foto 41);

o Obliquo em 06 casos (5,45%) ou formando algas

longas (Foto 21 e Foto 42), em 04 casos (3,65%) proximas da
pelve (Foto 14) e em todos os casos havia haustragdes evidentes
(Foto 41 e Fotos 17 e 17a).
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Estas observagdes nao foram referidas pelos autores
compulsados, embora acredita-se ser de grande importancia,
como referéncia para observagdes morfoldgicas de outra faixa
etaria. Foram observadas ainda alteragdes morfoldgicas no estudo
radiografico, documentadas em radiografias (Fotos 17 e 17a).
Essas alteragdes morfologicas, ao nosso ver, interferem no
posicionamento dos segmentos colicos no abdome, assim como
na extensdo dos mesmos, fazendo com que alguns autores
caracterizem este fato como anomalia (Bryant, 1924; Kantor,
1931).

5.1.4 O colo sigmoide

Ainda nesta faixa etaria (0 a 12 anos de idade) foi estudada
a configuragdo morfologica do sigmoide, a qual apresenta uma
configura¢do morfologica relativamente variavel quanto a forma,
o posicionamento no abdome e a extensao. Esta intercorréncia se
deve, possivelmente, as fases do crescimento somatico, e as
técnicas radiologicas empregadas, durante a infusdo do contraste
(bario e ar). As alteragdes morfoldgicas podem ser observadas
nas Fotos 17 e 17a e Foto 18a.

O segmento sigmoide do colo foi verificado em todos os
110 casos estudados (100%). Sua configuracdo em alga, foi
observada em 64 casos (58,18%) (Foto 16). Em novelo 14 casos
(12,72%) (Foto 18) e ainda formas mistas em 32 casos (29,01%)
(Foto 02).

Em alguns casos esse segmento foi identificado a direita
da coluna vertebral (Foto 23), outras vezes centralmente, na linha
mediana (Foto 60).
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Para Kantor (1931), em adultos, a ocorréncia mais
frequente ¢ a alga pélvica alongada e localizada centralmente ou
a direita da coluna vertebral e em dupla flexura sendo que essas
dobras, presumivelmente, sejam devidas as aderéncias que sdo
frequentes. Discordamos do Autor, face a justificativa de que a
mudanga da forma observada durante o enema opaco, com
relativa frequéncia, € vista também na faixa etaria de 0 a 12 anos
de idade (Foto 17 e 17a, Foto 18 e 18a, portanto, pode estar
relacionado ao crescimento somatico dos segmentos colicos, que
também crescem na devida propor¢do, estando ainda preservadas
as haustracoes ¢ as tortuosidades desses segmentos.

Quanto a dupla flexura, foi encontrada em, apenas, um
caso entre os 258 analisados, (G1 e G2), e que ao nosso ver, nada
mais ¢ do que a al¢a sigmoide longa, simulando uma flexura
(Foto 16 do Grupo 2). A configuracdo em alga observada, por
vezes, a direita da coluna vertebral (Foto 23) e outras vezes na
linha mediana (Foto 25) possivelmente, se deve ao crescimento
do mesocolo, a mobilidade da al¢a, a quantidade de contraste e ar
injetados durante o enema opaco, levando a distensdo e
alongamento deste segmento colico (Foto 18, Foto 18a e Foto 25,
Tabela 2).

Verificou-se que a maioria dos autores compulsados nao
apresentaram dados estatisticos relativos a essa intercorréncia,
ou seja, referente a faixa etaria de 0 a 12 anos de idade.

5.2 Grupo 2 — faixa etaria de 13 a 80 anos de idade

Nesse Grupo foi analisada a morfologia dos segmentos:
flexuras colicas direita e esquerda, colo transverso e colo
sigmoide em 148 radiografias realizadas sob enema opaco com
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duplo contraste, sendo 117 do género feminino e 31 do
masculino.

Quanto as flexuras coélicas direita e esquerda, embora nao
sejam assuntos especificos deste trabalho, referiu-se as mesmas,
face a participagdo nos limites anatdmicos do colo transverso.

5.2.1 Flexura coélica direita

Presente em todos os 148 casos analisados (100%) sendo
que em 45 (30,5%) apresentou com angulagdes muito fechadas
(Foto 32).

5.2.2 Flexura coélica esquerda

A Flexura colica esquerda ¢ uma intercorréncia presente
em todos os 148 casos analisados (100%) sendo que em 66 deles
(44,6%) apresentou angulacdo muito fechada acentuada mais do
que a flexura cdlica direita.

Rioja et al. (1994) empregaram o termo angulo esplénico
duplo, encontrado em 58 casos (34%), o que pode ser improprio,
pois esta condi¢do ocorre no colo sigmoide, em alga longa e
proximal, em conformidade com a figura apresentada em seu
trabalho. Em nossa casuistica, a intercorréncia foi verificada em,
apenas, um caso entre os 258 analisados (Foto 16 do Grupo 2).

5.2.3 Flexuras colicas direita e esquerda

54



Ambas as flexuras colicas foram verificadas proximas,
entre si, em 21 casos (14,2%) entre os 148 analisados.
Possivelmente esta aproximacdo esteja associada com o colo
transverso, maior, mais sinuosa, ¢ de localizagdo mais baixa no
abdome, alcangando a pelve, abaixo das cristas iliacas (Foto 32
e Foto10).

Esse arranjo morfoldgico das flexuras pode dificultar a
passagem do coloscopio durante o procedimento da coloscopia,
€ ndo apenas o comprimento de segmentos colicos como referem
Khashab et al. (2009) e Hanson et al. (2007).

5.2.4 Colo transverso

Esse segmento apresenta muitas alteragcdes morfologicas
associadas ao possivel aumento ou diminui¢do da extensdo, e
estar associado ao crescimento somatico, a técnica radiologica
utilizada com enema opaco com duplo contraste, as alteracdes
funcionais e ainda, as fixagdes pelos ligamentos aos 6rgaos
anexos.

Na analise das radiografias, o colo transverso apresentou-
se retilineo em 28 (19,0%) dos 148 casos analisados (Foto 26),
sinuoso em 61 (41%) (Foto 32), obliquo em 25 (16,0%) (Foto 47)
e abaixo da crista iliaca em 32 (21,6%) (Foto 10 e Foto 9).

Essas diferentes morfologias podem se alterar durante o
exame radiografico, em decorréncia de movimentos peristalticos,
volume de contraste aplicado e posicionamento do paciente.
Como se pode ver pelos resultados, ocorrem diferencas
morfoldgicas muito acentuadas desse segmento.
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Cannon, (1922), Grégoire (1922), Haubrich (1966),
Gardner et al. (1988) e Andrade et al, (2014) igualmente,
mencionam que o colo transverso pode estar localizado abaixo
das cristas iliacas, cujo posicionamento pode dificultar a medi¢ao
quantitativa dos segmentos colicos, podendo produzir resultados
ndo fidedignos.

Para Cannon (1922), o colo transverso assume a forma
em V, quando se estende até a pelve. Essa angulagdo pode ser
mais, ou menos, acentuada, dependendo das flexuras colicas
direita e esquerda.

Observamos este fato também, em nossa casuistica,
quando o referido segmento do colo apresenta mobilidade
consideravel, devido ao mesocolo transverso longo, chegando,
frequentemente, abaixo das cristas iliacas. Isto determina
deslocamentos consideraveis, o alongamento ¢ susceptivel as
mudangas de direcdo imprevistas. Para Grégoire (1922) o colo
Transverso € o segmento mais variavel.

Esses relatos estdo em conformidade com o que foi
observado em nossa casuistica, fatos que, ao nosso ver, dificultam
uma medi¢do quantitativa e uma classificagdo de posicionamento
do referido segmento (Andrade et al., 2014).

Virios estudos tém sido realizados para avaliar a extensao
do colo transverso e varios métodos tém sido utilizados para
medir os segmentos colicos.

Testut e Latarjet (1978), William et al. (1995) e Snell
(1999), utilizando colos de cadaveres, fornecem resultados
semelhantes para o comprimento do colo transverso variando
entre 50 e 60 cm.

E importante ressaltar que substancias fixadoras, como o
formol ou o acido crémico retraem as tinicas intestinais como
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refere Grégoire (1922), o que pode alterar os resultados da
medi¢do quantitativa do colo.

Para Haubrich (1966), embora, ndo relatando o método
empregado para medicdo, cita como extensao do colo transverso
40 a 50 cm, sendo que sua por¢ao central alcanga niveis variaveis,
que na posi¢do ereta, pode chegar a pelve e que as haustragdes
sa0 mais proeminentes do que em outros segmentos.

Esses resultados estdo em conformidade com os
observados em nossa casuistica.

Saunders et al. (1995a), em seus estudos sobre a maior
dificuldade para introduzir o coloscopio em pacientes do género
feminino em relagdo ao masculino, realizaram estudos
radiograficos através de enema opaco com duplo contraste, em
183 mulheres e 162 homens. Com as radiografias panoramicas
utilizaram o opisdmetro para medir a extensdo de cada segmento
colico. A extensdo do colo transverso foi maior na mulher com
48 cm do que no homem, 40 cm valores um pouco menores que
aqueles apresentados por outros autores.

E possivel que o opisdmetro, um aparelho utilizado para
medi¢do de linhas retas e curvas em um mesmo plano, ndo pode
oferecer resultados tdo seguros, considerando a presenca de
haustragdes, sinuosidades, superposi¢do de segmentos, retracdes
ou alongamentos transitorios do colo. Fato que pode ser
observado na Foto 21, ilustrativa do trabalho de Saunders et al.
(1995a).

Rowland er al. (1999), estudando a extensdao do colo
através de ressonancia magnética, como auxiliar em
procedimentos de coloscopias, encontraram no colo transverso
uma extensao de 38,5 cm, em homens e 41 cm em mulheres.
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Saunders et al. (1995b), por sua vez, mediram o mesmo
segmento colico em procedimentos de laparotomias, encontraram
45,6 cm e Saunders et al. (1996) através de enema opaco citam
40 cm para homens e 48 cm para mulheres.

Embora os valores de ambos os autores sejam
relativamente proximos, ainda assim, existe discrepancia entre os
mesmos, talvez devido aos métodos empregados.

Hanson et al. (2007), com o objetivo de elucidar as
dificuldades de alcangar o ceco através da coloscopia Optica,
realizaram estudos comparativos entre os achados da tomografia
colonografica em pacientes submetidos a coloscopia completa e
incompleta. A idade dos pacientes variou entre 58 e 63 anos de
idade.

Os autores citam como dificuldades para encontrar o ceco
através da coloscopia Optica, o alongamento do colo,
tortuosidades, doencas diverticulares, aderéncias e espasmos.
Ainda para os autores, o comprimento do colo transverso foi o
achado mais frequente, encontrando valores maiores nas
mulheres do que nos homens. Citam que os valores da extensao
do colo transverso estdo de acordo com o identificado através de
enema de bario.

Para os referidos autores, uma série de fatores adversos
influenciam uma medicdo segura. Questionam ainda, a
regularidade com a qual é possivel medir através de CT
(tomografia computadorizada) as tortuosidades e superposi¢des
de segmentos colicos.

Khashab et al. (2009), ao estudarem a Anatomia
colorretal, utilizaram a tomografia colorretal, por acreditarem
que se constitui um instrumento seguro. Seus objetivos foram
determinar a distribuicdo normal da Anatomia Colorretal, em
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vivos e investigar os efeitos da idade, género e indice de massa
corporal.

Os resultados de Khashab et al. (2009), pertinentes ao
colo transverso e ao numero de flexuras com angulo agudo,
mostram que o colo transverso foi o mais longo, e
significativamente maior em adultos acima de 60 anos comparado
com adultos mais jovens, com menos de 60 anos de idade, sendo
57,5 +/- 13,4 cm e 60,9 +/- 13,7 cm. Referindo-se ao nimero de
flexuras encontrou 10,8 cm+/ 2,4, médiade 5 cma 19 cm, sendo
0 nimero maximo no colo transverso (4,7 cm +-1,2 cm, média de
I cm a 09 cm).

Assim, os resultados de Khashab et al. (2009) sao
discordes de Testut e Latarjet (1978); Williams et al. (1995);
Snell (1999) e Saunders ef al. (1995a) mas, concordantes com os
valores apresentados por Hanson (2007) quanto ao nimero de
flexuras. Aparentemente, os autores consideraram as
tortuosidades frequentemente encontradas no colo transverso e
sigmoide, que podem ocorrer sob acdo de peristaltismo
aumentado, bridas e em colos mais longos. Khashab et al. (2009)
fala a dificuldade de medicao, tendo em vista as dobras e
superposi¢oes de segmentos que podem ocorrer no colo. Em
nosso trabalho foram consideradas apenas as flexuras colicas
direita e esquerda, ndo sendo encontrado um numero maior de
flexuras.

Andrade ef al. (2014), analisando a prevaléncia de ptose
do colo transverso, em 193 estudos radiograficos através do
enema opaco, em adultos, observou que em 18% o referido
segmento colico foi visualizado abaixo da espinha iliaca
intercorréncia que chamou de ptose verdadeira.
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Em nossa casuistica foi observado que na faixa etaria de
0 a 12 anos de idade (G1), o colo transverso se localizava proximo
a pelve, em apenas quatro casos (3,65%) entre os 110 estudos
radiograficos (Foto 14). Na faixa etaria de 13 a 80 anos de idade
(G2), o colo transverso foi observado, abaixo da crista iliaca, em
32 casos (21,6%) de 148 estudos radiograficos analisados (Foto
10 e Foto 9). E possivel que tais intercorréncias se devam ao
crescimento somatico, considerando ainda, a mobilidade deste
segmento colico, as haustragdes, o volume de contraste, o
peristaltismo e outros fatores.

5.2.5Colo sigmoide

Este segmento do colo apresenta uma configuragdo
morfologica muito variavel, decorrente do seu tamanho, da
extensdo do mesocolo, da infusdo do contraste ¢ do ar para
realiza¢ao do estudo radiografico, através de enema opaco com
duplo contraste.

O colo sigmoide foi encontrado em todos os 148 casos
estudados (100%), apresentando variacdes da forma e da extensao
segundo a classificagdo a seguir:

. Em alga — 66 ocorréncias (44,6%) (Foto 04);
. Em novelo — 48 (32,4%) (Foto 08);
. Formas mistas (em al¢as e novelos) 28 (19%) (Foto 29).

Em, apenas, uma ocorréncia (0,6%) a alca sigmoide
simulava dupla flexura (Foto 16) e em outro caso (0,6%) os
segmentos colicos se distribuiam de maneira como sdo vistos em
figuras de livros-texto (Foto 34).
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Rioja et al. (1994), em uma revisdo de estudos
radiograficos do colo, em pacientes com sintomatologia coldnica,
referem que a extensdo do colo sigmoide oscila entre 15 e 45 cm,
em casos extremos de 12 a 85 cm, citando a classifica¢dao de
Grégoire (1922):

. Colo pélvico normal — extensdo aproximada de 40
cm;

. Colo pélvico longo — 80 cm;

o Colo pélvico curto — menor do que 30 cm.

Contudo, ndo foi possivel realizar uma andlise
pormenorizada dos dados, uma vez que os autores nao
apresentaram a metodologia utilizada, além de se tratar de
pacientes com afecgdes do colo.

Moreton (1953), em seu estudo do colo sigmoide sob
duplo contraste, refere, apenas, que a extensao média do referido
segmento coélico ¢ de 45 cm, e que, frequentemente, toma a forma
de espiral ou figura em oito. Além disso, afirma que a sua forma
pode prejudicar a exposicdo destes segmentos em estudos
radiograficos, dificultando, assim, a visualizagdo de pequenas
lesoes.

Farrar (1979) e Ettinger e Elkin (1954) ressaltam através
de estudos radiograficos, que este segmento célico possui em
média, 40 cm, e que as suas variagdes anatomicas, incluindo a
extensdo varidvel do mesocolo podem influenciar a posi¢ao do
referido segmento prejudicando o exame radiografico e
endoscopico.

Madiba et al. (2008) estudando as variagdes de extensao
do colo sigmoide e do reto, em trés grupos populacionais
(africanos, indianos e brancos) puderam observar que a extensao

61



sigmoide e do Reto foi de 48,8 cm +/- 15,7 cm e que nos africanos
a redundancia foi maior 90% dos pacientes estudados; contudo
ndo analisaram a morfologia especifica do sigmoide.

Madiba et al. (2008) utilizaram a técnica de enema com
bario, e o opisdmetro, sobre a radiografia.

E possivel que a utilizagio do opisémetro nas medigdes
do colo sigmoide pode levar a resultados duvidosos, dadas as
dificuldades em percorrer todos os segmentos enovelados e
superpostos.

Concordamos com o autor quando afirma que a
redundancia do colo sigmoide, ndo ¢ uma anomalia, mas, sim
uma variacdo anatdomica, em concordancia com os resultados de
nossa casuistica.

A confrontagdo das nossas observagdes com as de
Sadahiro et al. (1992), sobre a extensao do colo, em especial o
colo transverso e sigmoide, mostram concordancia, no que se
refere ao aumento da extensao com o avancar da idade

Tais concordancias reforcam a nossa opinido de que a
extensao dos segmentos colicos transverso e sigmoide,
acompanham o crescimento somatico, em sintonia com a nossa
casuistica, quando foram comparados os resultados do estudo
radiografico com enema opaco nas faixas etarias de um dia a 12
anos de idade e 13 a 80 anos de idade.

Saunders et al. (1996) citaram que, em mulheres a
extensao total do colo, independe da estatura do paciente, o que
difere das citagdes de Sadahiro et al. (1992), que afirmam que a
extensao maior do colo depende do maior porte fisico em
mulheres. Nos acreditamos que s6 uma pesquisa, mais especifica,
pode esclarecer as diferencas de extensdo do colo ou de seus
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segmentos entre homens e mulheres, correlacionando, ainda,
com a fungao intestinal.

Kantor (1931) estudou as anomalias do colo utilizando o
enema opaco em 1.614 pacientes radiografados, encontrando
redundancia de colo em 258 casos (16%). Cita que a parte distal
do colo ¢ a parte usualmente mais afetada, mas nao
invariavelmente. Mostra em figuras e descreve as algas
redundantes do colo sigmoide classificando-as em: alca pélvica
central, alga pélvica a direita e dupla flexura da alga eferente,
porém ndo cita os percentuais de ocorréncia.

Nossos resultados mostram essas e outras formas do colo
sigmoide sendo que apenas uma simulava “dupla flexura” (Foto
16). No entanto acreditamos nao ser uma anomalia anatomica,
mas sim, sigmoides maiores, demonstrado comparativamente,
nas duas faixas etarias.

Nossos resultados mostram que existe uma correlagao
importante entre a morfologia e a extensao dos segmentos célicos
estudados, que provavelmente esté inserida no processo somatico
de crescimento.

Entre as citacdes dos autores compilados observa-se
discrepancia entre os valores por descritos através de varios
métodos. Isto corrobora com o fato de ndo existir, ainda, um
método eficaz, capaz de oferecer resultados quantitativos
fidedignos, em decorréncia do arranjo morfologico dos
segmentos colicos, em especial, o colo transverso e sigmoide.
Nos estamos convictos de que o melhor método seja a avaliagao
qualitativa, através da andlise radiografica, o qual que permite
visualizar se os referidos segmentos sao longos ou menos longos.

Quanto aos relatos de alguns autores sobre a correlagao
entre segmentos colicos longos em mulheres com constipagao,
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queremos ressaltar que observamos este fato durante muitos anos,
na clinica cirurgica

Somos propensos a acreditar que a caracteristica
morfoldgica e extensdo do segmento sejam os responsaveis pela
constipacdo, vista no género feminino com maior frequéncia,
somando-se a ela a variabilidade de fatores que concorrem para
esta sintomatologia.

Face aos estudos morfolégicos do colo transverso e
sigmoide, surgiram duvidas quanto ao alongamento do colo
sigmoide acometido por Doenca de Chagas - Alongamento e
dilatacdo ou somente dilatagdo acometendo o segmento longo
pré-existente. Neste contexto, espera-se que esse estudo possa
colaborar com novas pesquisas na elucidagdo de afecgdes do
colo.

A seguir as fotografias dos Grupos 1 — Faixa etaria de 0 a
12 anos de idade e do Grupo 2 de 13 a 80 anos de idade.

Fotos do Grupo 1 — Faixa Etaria de 0 a 12 anos de idade
Foto 30 — Anomalia dos colos

Idade: 1 més de vida /Sexo feminino
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Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco

65



Foto 39 — Flexura colica direita cm angula¢do bem acentuada/Colo
sigmoide em novelo/Haustragoes bem evidentes/Colo transverso
obliquo

Idade: 9 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 27 — Flexura cdlica esquerda com angula¢do bem
acentuada/Colo transverso retilineo

Idade: 8 anos/Sexo masculino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 59 — Flexura célica direita e esquerda/Colo sigmoide em novelo

Idade: 8 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 37 — Colo transverso sinuoso/Colo sigmoide em alga longa

Idade: 3 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 42 — Colo transverso em posi¢do obliqua

Idade: 8 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 41 — Colo transverso retilineo

Idade: 7 anos/Sexo Masculino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 14— Colo transverso proximo a pelve

Idade: 12 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 17 — Mudang¢a morfologica do colo transverso que ocorre
durante o enema opaco/Haustragoes evidentes/Colo sigmoide em al¢a
(Comparar com a Foto 17a)

Idade: 10 anos/Sexo masculino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 17a — Colo transverso sinuoso

Idade: 10 anos/Sexo masculino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 16 — Colo sigmoide em alga

Idade: 10 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 02 - Colo sigmoide em novelo/Colo sigmoide em al¢a (Forma
mista)

Idade: 4 anos /Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 28 — Colo sigmoide em novelo e a direita da coluna vertebral

Idade: 1 més de vida/Sexo masculino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 60— Colo sigmoide na linha mediana

Idade: 5 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 18 — Modificagdo morfologica do colo sigmoide durante enema
opaco/ Modificagdo morfologica do colo transverso durante o
enema opaco (Comparar com a foto 18a)

Idade: 8 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 18a — Modificacdo do colo sigmoide durante enema
opaco/Modificacdo morfologica do colo transverso durante o enema
opaco

Idade: 8 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 21 — Flexura célica direita com angulagdo bem acentuada/Colo
sigmoide em novelo/Haustragoes bem evidentes/Colo transverso
obliquo

Idade: 9 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto do Grupo 2 - Faixa etaria de 13 a 80 anos de idade

Foto 32 — Flexura cdlica direita com angulag¢do acentuada/Colo
transverso sinuoso proximo da pelve/Colo sigmoide em novelo

Idade — 60 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 10— Flexura célica esquerda acentuada/Colo transverso
sinuoso proximo a pelve/Flexura cdlica direita e esquerda proximas

Idade: 45 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 16 — Alga sigmoide longa que denominam de dupla flexura

Idade:31 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 26 — Colo transverso horizontal/ Colo sigmoide em novelo

Idade: 40 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiolégico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 04 — Colo sigmoide em alga/Flexuras colicas direita e esquerda
acentuadas/Colo transverso horizontal

Idade: 58 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 47 — Colo transverso obliquo/Colo transverso proximo a
pelve//Colo sigmoide em al¢a

Idade: 45 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiolégico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 9 — Colo transverso proximo a pelve/ Colo sigmoide em
novelo/Haustracdes bem evidentes

Idade: 60 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 8§ — Colo sigmoide em novelo/Acentuagdo das flexuras colicas
direita e esquerda/Colo transverso com haustragoes

Idade: 53 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiolégico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 29 — Colo sigmoide em novelo e em al¢ca (Forma mista)

Idade: 64 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 34 — Distribuicdo dos segmentos colicos no abdome, conforme é
visto em figuras de livros texto

Idade: 52 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radiologico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 23 — Colo transverso sinuoso/ Colo sigmoide em al¢a a direita
da coluna

Idade: 78 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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Foto 25 — Colo sigmoide em al¢a na linha mediana/Mudangas
morfologicas dos segmentos colicos (transverso e sigmoide) durante
enema opaco

Idade: 59 anos/Sexo feminino

Fonte: Arquivo Radioldgico da Faculdade de Medicina da UFU
(1999-2011)

Copia de radiografia pelo enema opaco
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6. Conclusoes

Até os dois ou trés primeiros anos de vida, os segmentos
transverso e sigmoide do colo se posicionam como anomalia
transitéria, nao sendo observada nos anos seguintes;

As flexuras colicas direita e esquerda foram identificadas
em 100% dos casos examinados, apresentando angulacdes
estreitas a direita e mais estreitas a esquerda, que se acentuaram
com o processo de crescimento do colo transverso;

O colo transverso apresenta configuracdo variavel
(sinuosa, retilinea e obliqua);

O colo transverso apresenta haustracdes bem evidentes;

Em criancas até 12 anos de idade, o colo transverso nao
ultrapassa a crista iliaca;

Em Idades de 13 a 80 anos de idade o colo transverso
ultrapassa a crista iliaca;

O colo sigmoide apresenta configuracdes semelhantes,
em al¢as, novelos e formas mistas, independentemente da idade.
podendo se localizar em posic¢ao anterior ou a direita da coluna;

A forma em novelo mais frequente em divido-os entre 13
e 80 anos de idade;

Podem ocorrer alteragdes morfoldgicas do colo face ao
enema,

A andlise qualitativa através de estudos radiograficos,
com enema opaco, ¢ um método seguro para avaliar a extensao
do colo;
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A maior ou menor extensdo dos segmentos colicos
transverso e sigmoide acompanham o crescimento somatico.
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Apéndices

APENDICE A — Relacdo das tabelas

Tabela 1 — Aspecto morfologico do colo transverso observada
nas faixas etarias de 0 a 12 anos de vida (G1) e 13 a 80 anos de
idade (G2)

Tabela 2 — Aspecto morfoldgico do segmento do colo sigmoide
observada nas faixas de 0 a 12 anos de vida (G1) e 13 a 80 anos
de idade (G2)

Tabela 3 — Tabela “Fleiss ‘kapp’” para o colo transverso (CT)
Tabela 4 — Tabela “Fleiss ‘kapp’” para o colo sigmoide (CS)

Tabela 5 — Angulagdes das flexuras colicas direita e esquerda
observadas nas faixas etarias de um dia a 12 anos de vida (G1) e
13 a 80 anos de idade (G2)

Tabela 6 — Significado da magnitude K

APENDICE B — Relagio das fotos - Grupo 1 —de 0 a 12 anos de
idade

Foto 30 — Anomalia dos colos

Foto 39 — Flexura Colica direita com angulagao bem acentuada/
Colo sigmoide em novelo/ Haustragdes bem evidentes/Colo
transverso obliquo

Foto 27 — Flexura colica esquerda com angulagdo bem
acentuada/ Colo transverso retilineo...

Foto 59 - Flexura cdlica direita e esquerda proxima/ Colo
sigmoide em novelo

Foto 37 — Colo transverso sinuoso/Colo sigmoide em al¢a longa

99



Foto 42 — Colo transverso em posi¢do obliqua
Foto 41 — Colo transverso retilineo
Foto 14 — Colo transverso proximo a pelve

Foto 17 — Mudanga morfologica do colo transverso que ocorre
durante o enema opaco/ Haustrag¢des evidentes/ Colo sigmoide
em al¢a/ (comparar com a foto 17a)

Foto 17a — Colo transverso sinuoso
Foto 16 — Colo sigmoide em alca

Foto 02 — Colo sigmoide em novelo/ Colo sigmoide em alga /
(forma mista)

Foto 28 — Colo sigmoide em alga e a direita da coluna vertebral
Foto 60 — Colo sigmoide na linha mediana

Foto 18 — Modificagcao morfologica do colo sigmoide durante
enema opaco/Modificacao morfoldgica do colo transverso
durante o enema opaco/ (comparar com a foto 18a)

Foto 18a — Modificagao morfoldgica do colo sigmoide durante
enema opaco/Modifcacao morfologica do colo transverso
durante o enema opaco/ (comparar com a foto 18a)

Foto 21 — Flexura coélica direita com angulagcdo bem
acentuada/Colo sigmoide em novelo/Haustragdes bem
evidentes/Colo transverso obliquo

APENDICE C — Relagao das fotos -Grupo 2 — de 13 a 80 anos
de idade

Foto 32 — Flexura colica direita com angulagdo acentuada/Colo
transverso sinuoso proximo da pelve/ Colo sigmoide em novelo
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Foto 10 — Flexura coélica esquerda acentuada/ Flexura célica
direita e esquerda proximas

Foto 16 — Alga sigmoide longa, que denominam de dupla
flexura esquerda

Foto 26 — Colo transverso horizontal/Colo sigmoide em novelo

Foto 04 — Colo sigmoide em al¢a/Flexuras colicas direita e
esquerda acentuada/ Colo transverso horizontal

Foto 47 — Colo transverso obliquo/ Colo transverso proximo a
pelve/Colo sigmoide em alca

Foto 09 — Colo transverso préximo a pelve/ Colo sigmoide em
novelo/ Haustragdes bem evidentes

Foto 08 — Colo sigmoide em novelo/Acentuagao das flexuras
colicas direita e esquerda/ Colo transverso com
haustragoes

Foto 29 — Colo sigmoide em novelo e em al¢a (forma mista)

Foto 34 — Distribuigao dos segmentos colicos no abdome,
conforme ¢ visto em figura de livros texto

Foto 23 — Colo transverso sinuoso/ Colo sigmoide em alga a
direita da coluna

Foto 25 — Colo sigmoide em al¢a na linha mediana/Mudancas
morfologicas dos segmentos colicos (transverso e sigmoide)
durante enema opaco
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