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O exame proctolégico na crianga requer processos e
cuidados especiais, como condi¢do para ser realizado a
contento. Apenas nos pequenos excepcionalmente déceis, e
mediante hdbil persuaso, pode ser tentada a mesma técnica
que no adulto. Mas éstes casos sdo escassa minoria.

Se aqui a proctoscopia € naturalmente delicada, exigindo
redobrada seguranga, por outro lado certas disposigdes da
anatomia infantil compensam em parte as dificuldades, acoluna
sacro-coccigiana € mais reta, menor a curvatura sacra, menos
saliente o promontério. Isto representarisco e mais desembarago
no deslizamento do retossigmoidoscépio. Também se observa
melhor elasticidade dos tecidos, a qual pode admitir até o
emprégo do mesmo instrumental que para os adultos.
Anuscépios e tubos de menor calibre sdo mais comodos, porém
0 seu uso se justifica antes na presenga de estenoses.

Dispensamo-nos de detalhes técnicos do exame procto-
16gico, que aqui ndo cabem. Expomos também particula-
ridades que ésse exame comportanacrianga. Também fogem
a0 nosso assunto referéncias gerais a patologia proctolégica
infantil e questdes de tratamento.

A inspecio anal e o toque ano-retal serdo feitos com o
paciente posto de preferéncia na posi¢do de Marion Sims
modificada (Fig. 1), isto, é decdbito direito, no rebordo da
mesa, coxas fletidas, tronco em extensio e meio debrucado
sObre a mesa (“right lateral semiprone position”, de Hayden),
mantendo-se o médico sentado em banco rotativo, com as
méos e os olhos em altura conveniente. Material de exame a
direita. Em certos casos, quando se buscam pequenos
detalhes, v.g., pesquiza de orificios fistulares, malformagdes,
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feridas traumdticas, melhor mostra da regido se tem na
posicdo dorso-sacral for¢ada (Fig. 2) a que Cassio Muifioz
prefere chamar de “posico proctoldgica”, - estando o médico
igual e comodamente sentado. Numa ou noutra disposigao,
0 pequeno paciente serd firmemente contido por um ou dois
auxiliares habituados com ésse trabalho. Manobras lentas e
precisas de parte do especialista tornam, esta primeira parte
do exame perfeitamente exequivel, sem anestesia.

Aretoscopiapedidtrica, estasim, exige artificios préprios,
especialmente no que concerne a posi¢cdo e contensdo da
crianga. Variam com as idades dos pequenos pacientes;
também com os auxiliares disponiveis, porque, neste sentido,
diferentes sdo os recursos de um simples consultério e os de
um ambulatério hospitalar, onde se trabalha com a ajuda de
equipe treinada. Alguns désses artificios foram mesmo
improvisados eventualmente na prética rotineira, seja na
clinica privada, seja em nosso servico de Proctologia no
Hospital das Clinicas.

Fig. 1 -
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Em principio, jamais se tentard uma proctoscopia senio
assegurada a bda imobilizagéo da crianca. Salvo naqueles
raros casos de pequenos inteiramente submissos, € exame
que s6 se fard no hospital.

O exame endoscépico deve ser precedido de natural
limpeza do intestino distal, mediante aplica¢do de um enema
de 200-300 cc. de dgua morna, isotonizada com cloreto de
s6dio. Esse esvasiamento também pode ser tentado com a
aplicagdo de supositdrio de glicerina. E recurso dtil nos
ambulatérios movimentados, afim de ndo ser transferido o
exame para outro dia.

A sala obscurecida é de vantagem. Assim nio sendo, o
médico examinador deve dar as costas para o lado da luz.
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Nos doentinhos até um ano de idade, mais ou menos, com
reacdes fisicas ainda dominaveis, a experiéncia nos ensinou
um recurso de contensdo inteiramente eficaz. Nos servigos
movimentados € insubistituivel, pela facilidade e rapidez do
exanie. Trata-se da “posi¢do invertida ativa” (Fig. 3), como
a chamamos, obtida com a ajuda de um auxiliar que, de pé,
apoiado no angulo distal esquerdo da mesa, de frente para o
especialista, faz a crianca deitar-se sébre o seu brago
esquerdo, cingindo-a firmemente pela cintura, nddegas para
adiante, enquanto que, com a méo direita, mantém as pernas
em extensfo for¢ada. Outro auxiliar segura os bracinhos e
mantém abaixadaacabega dacrianga. S0 manobras simples,
feitas num instante com a gente habituada nisso. Desta
maneira, o especialista, de pé, procede ao seu exame, tendo
a direita o instrumental necessdrio. O toque digital prévio
ndo deve ser esquecido. Os movimentos do reto provocados
pelo chéro natural da crianca, obstando a visdo endoscépica,
sdo anulados pela insuflagdo, que vai sendo feita jd na
anuscopia e na proctoscopia baixa, para tanto disposto de
inicio o instrumental proéprio.

Fig. 2 -

Nas criangas maiores nio serve essa posi¢io invertida ativa.
Eimpressionante aresisténcia que opdem a processos de fér¢a
para conté-las, e onde insistir-se € contraproducente e perigoso.
Entdo, como dissemos, o exame tem de ser feito sob anestesia.
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A posicao serd ainvertida cldssica ou a geno-peitoral. Deitado
normalmente na mesa, o pequeno é anestesiado e em seguida
conduzido a posig¢do indicada. O ideal seria fazé-lo na mesa
de Buie, provida que ¢ de joelheira movediga, mas é mesa
nem sempre disponivel pelo seu alto custo. Aqui langamos
mao de outro recurso improvisado, que substitui plenamente
o mével de Buie; concebemos um simples degrau feito de
madeira, com um ramo maior para ser fixado a qualquer mesa
cirurgica, e no qual dispomos ajoelhada a crianca (Figs. 4A, B
e C). Um auxiliar lhe dard apoio para evitar movimentos
laterais; amarras normais manteréo suas coxas bem coladas a
face do degrau. Uma inclina¢iio a Trendelenburg, maior ou
menor, dard altura e posi¢do convenientes tdo boas quanto as
da melhor mesa proctolégica. Assim disposta a crianga,
tranquilizada pela anestesia, o especialista levard a cabo o seu
exame com seguranga.

Fig. 3 -
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Essa postura geno-peitoral constitui a “posi¢io proctolé-
gica” ideal, e assim deveria ser chamada pelo especialista
porque permite, melhor que qualquer outra, tdda espécie de
exame proctologico.

Técnicas e medidas especiais tém lugar em certos casos.

Nas imperfurag¢des, o problema ¢ determinar-se a altura do
descensusretal. Por vézeséste se avizinhada membranacloacal,
onde a inspegdo e o toque observam espécie de bolsa flutuante,



Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho. 1996

Fig. 4A -

para a qual converge o fino pregueamento marginal (Fig. 5). O
contetdo retal liquido ndo deixa divida; se se guiser, cuidadosa
pun¢do com aspiragdo confirma sua presenca. Fora de tais casos
assim favoraveis a reconstitui¢do anal, a incerteza é completa
quanto a situagdo do reto em relagdo ao anus (Fig. 6A e B).
Exame logo indicado € o da radiografia simples da pelve, tirada
de frente e perfil, segundo a prética sugerida por Wangersteen
e Rice, isto &, com o pequeno paciente em posicao invertida: os
gazes se sobrepdem aos liquidos intestinais e formamuma bolsa
de ar que denuncia a alturadoreto (Fig. 7). Nuns casos aimagem
é tipica, concludente e indica a ttica cirdrgica aconselhdvel, se
perineal ou abdominal. Em outros, € falha ou duvidosa. Aqui o
recurso tnico € o da laparotomia. Radiografias ou intervengao
tém de ser feitas dentro das primeiras 48 horas de vida, antes
que o prognoéstico se agrave. Observe-se que a anomalia serd
fatal apenas porque descoberta tardiamente. Se ndo houve
fenémenos de oclusio, cujo primeiro sinal é o choro espasmédico
da crianga (“‘straining crying”), convém que a interveng@o nio
seja muito precipitada porque, com o passar das horas, a bolsa
retal mais se aproxima do anus.

Fig. 4B -

Outras malformagdes anais se mostram a simples inspec¢io
e ao toque, v.g. brida cutanea congénita, transversal ou
longitudinal (Fig. 8); fistulas, estenose doanus, desvio orificial,
infundibulo anal fechado (Fig. 6). Fistulas reto-vesical e reto-
uretral denunciam-se pela presenga do mecdnio na urina.

E dever elementar de todo obstetra examinar o anus do
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Fig. 4C -

recém-nascido isto mediante toque com o dedo minimo, ou
melhor, passando uma sonda no reto. Enquanto o mecénio
ndo € expulso, seja espontaneamente ou ao toque, persiste o
receio de uma anormalidade ano-retal.

Fig. 5 -

Fig. 6A -

No prolapso mucoso, desde que néo surpreendido pelo
médico, conquanto instrutiva uma bda informac?o, esta ndo
basta ao diagndstico. Pode haver natural confusio com o
polipo solitdrio que, quando baixo, também prolaba, e ambos
sangram a seu modo e exigem redu¢do apds dejegdes. A prova
do esfor¢o voluntdrio, valiosa no adulto, € inoperante na
crian¢a. Em seu lugar pratica-se a “exteriorizag@o passiva”
da mucosa prolabante: através do anuscdpio metido no reto
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Fig 6B -
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passa-se umatirade gaze provida de forte né na ponta interna:
retira-se o anuscépio e faz-se tragfo na gaze, que arrasta para
fora a mucosa frouxa, redundante. E exame para ser feito em
posicdo lateral, pois, na geno-peitoral ou na invertida, a caida
do reto no abdome distende a mucosa e impede essa
exteriorizagdo. O prolapso é quase sempre mucoso. Em
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criangas desnutridas pode ocorrer a procedéncia de tddas as
tinicas do reto.

A intussusce¢do distal é rarfssima. Quando ocorre, a
porgdo invaginante pode aflorar no anus ou mesmo transpd-
lo, confundindo-se com o prolapso. O toque mostra a
diferenca: no prolapso nfo hd no contorno anal espago livre
para a introdu¢do do dedo, ao contrdrio da intussuscegio.

Fig. 8 -
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O polipo solitdrio é aafec¢do que mais vézes levaa crianca
ao proctologista. Quando surge a consulta uma crianga af
pelos 3 a 10 anos, em geral bem disposta, vamos logo
perguntando ao acompanhante desde quando perde sangue.
Uma surprésa ante a pergunta jd indica o acérto da suspeita.
A confirmacdo depende da endoscopia, que serd realizada
dentro daquelas normas citadas.

Fig. 9 -

Achamos de boa norma, e assim sempre procedemos,
preparar todo o material de ressecgdo endoscépica de polipo,
quando examinamos uma crianga na expectativa dessa
afecgdo. Presente o polipo, ou mais de um, excisamo-los no
alto, sem recorrer a nova anestesia e com outras vantagens
6bvias. O caso se resolve numa dnica sesséo.
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O prurido anal na crianca, em auséncia de lesdo local, &
forcosamente devido ao oxiuros. A confirmagdo se faz pela
pesquiza de ovos do parasito em material anal, mediante o
artificio conhecido da fibra adesiva transparente, melhor do
que o exame coproldgico.
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