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O PRECONCEITO COM COLOPROCTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA

PREJUDICE WITH COLOPROCTOLOGY: LITERATURE REVIEW
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RESUMO: O objetivo é analisar através de revisio bibliogrifica o preconceito com
coloproctologia. O exame proctolégico é um procedimento profundamente intimo que lida
com uma 4rea do corpo em que prevalecem preconceitos, tabus e constrangimentos,
podendo também relacionar-se com traumas anteriores; no entanto, esse procedimento é
de suma importincia para a investigagio de pacientes com sintomas que prenunciam
patologias associadas ao célon distal, reto e 4nus. Tratou-se de revisio da literatura,
baseando-se na busca de artigos publicados entres 2013 a 2020. As bases de dados utilizadas

serio: BIREME (Biblioteca Virtual de Satide); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).
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ABSTRACT: The aim is to analyze through bibliographic review the prejudice with
coloproctology. The proctological examination is a deeply intimate procedure that deals
with an area of the body in which prejudices, taboos and constraints prevail, and may also
be related to previous traumas; however, this procedure is of paramount importance for
the investigation of patients with symptoms that foresee pathologies associated with the
distal colon, rectum and anus. This was a literature review, based on the search for articles
published between 2013 and 2020. The databases used will be: BIREME (Virtual Health
Library); LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).
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INTRODUCAO

O campo da coloproctologia cobre o tratamento de doencas benignas e cancerosas
do célon, reto e dnus. Desenvolvimentos recentes significativos no tratamento cirtrgico do
cincer colorretal incluem o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas para
ressecgdes colorretais e o uso de stent para pacientes obstruidos. A introdugdo do rastreio
generalizado visa diagnosticar a doenca numa fase mais precoce. Os avangos na

quimioterapia e na radioterapia também complementaram os avangos cirdrgicos em

"Médico, residente de Cirurgia Geral da Secretaria Municipal de Satde de Macaé-R]J. E-mail:
vmiplzon@gmail.com.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
[SSN - 2675 — 3375

390


mailto:vm1plzon@gmail.com

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

relagdo a essa doenga. Também houve mudancas no tratamento de doencgas benignas, como
doenca diverticular, hemorréidas e fissuras anais, com tendéncia para técnicas cirdrgicas
menos invasivas (ANWAR, et al, 2016).

O exame proctoldgico é um procedimento profundamente intimo que lida com uma
drea do corpo em que prevalecem preconceitos, tabus e constrangimentos, podendo
também relacionar-se com traumas anteriores; no entanto, esse procedimento é de suma
importincia para a investigacdo de pacientes com sintomas que prenunciam patologias
associadas ao célon distal, reto e 4anus (CORREA NETO, et al, 2016).

Muitos dos desenvolvimentos centram-se na reducdo do insulto cirdrgico,
encontrando versdes minimamente invasivas de operacdes experimentadas e testadas e
novas alternativas que aumentam as opcdes disponiveis para os pacientes. Esses avancos
na cirurgia precisam ser vistos no contexto dos avangos em outras ireas, como genética,
imagem, oncologia e endoscopia, que complementam os avangos cirdrgicos. A importincia
das equipes multidisciplinares diante dessas opgdes é clara (CRUZ, 2013).

O objetivo é analisar através de revisio bibliogrifica o preconceito com
coloproctologia.

Tratou-se de revisio da literatura, baseando-se na busca de artigos publicados entres
2013 a 2020. As bases de dados utilizadas serdo: BIREME (Biblioteca Virtual de Satde);
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde) e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). Os descritores utilizados para a busca foram:
Coloproctologia; Cincer; Preconceito. Os critérios de inclusio utilizados serdo: artigos que
respondessem 3 questdo de metodologia de projeto, e os critérios de exclusio foram:
editoriais, artigos de revisio da literatura e artigos que ni3o respondessem a questdo de
outras metodologias proposto por este estudo.

Assim como o estudioso Andrade (2013) mostra que a pesquisa é o conjunto de
procedimentos sistemdticos, baseado no raciocinio légico, que tem por objetivo encontrar
solucBes para problemas propostos, mediante a utilizagio de métodos cientificos. Segundo
Ferrdo (2013) quanto aos objetivos, & pesquisa divide-se em exploratéria, descritiva e
explicativa. Analisando os objetivos da pesquisa serdo utilizadas as pesquisas exploratérias
e descritivas.

O tipo do estudo é uma revisio bibliogréifica, pesquisas do tipo tem o objetivo
primordial & exposi¢do dos atributos de determinado fenémeno ou afirmacdo entre suas
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varidveis (GIL, 2018). Assim, recomenda-se que apresente caracteristicas do tipo: analisar a
atmosfera como fonte direta dos dados e o pesquisador como um instrumento interruptor;
nio agenciar o uso de artificios e métodos estatisticos, tendo como apreensio maior a
interpretacio de fendmenos e a imputacio de resultados, o método deve ser o foco
principal para a abordagem e n3o o resultado ou o fruto, a apreciacio dos dados deve ser

atingida de forma intuitiva e indutivamente através do pesquisador (GIL, 2018).

REFERENCIAL TEORICO

Preconceito é uma suposi¢do ou opinido sobre alguém simplesmente com base no
fato de essa pessoa pertencer a um determinado grupo. Por exemplo, as pessoas podem ter
preconceito contra outra pessoa de uma etnia, sexo ou religido diferente. Se alguém estd
agindo com base em seus preconceitos, eles estdo pré-julgando (dai o termo 'preconceito’)
alguém antes mesmo de ter a chance de conhecé-lo em um nivel mais profundo. Esta é
uma atitude e mentalidade irracionais e ndo faz bem para os envolvidos (HORIUCHIA,
et al, 2017).

Quando as pessoas tém atitudes preconceituosas em relagdo aos outros, tendem a
ver todos os que se enquadram em um determinado grupo como "todos iguais". Eles
pintam cada individuo que possui caracteristicas ou crengas particulares com um pincel
muito amplo e ndo conseguem realmente olhar para cada pessoa como um individuo tnico
(COSTA, et al, 2017).

Isso tem uma influéncia muito forte sobre como as pessoas se comportam e
interagem com aqueles que sdo diferentes delas. Em um nivel béasico, pode sufocar a
capacidade de uma pessoa preconceituosa de aprender mais sobre aqueles que sio
diferentes de si mesma. Como resultado, também pode fazer com que percam
relacionamentos ou conversas que tém o potencial de serem profundamente gratificantes
(HORIUCHIA, et al, 2017).

Embora em alguns casos o preconceito seja flagrante, evoluindo para "ismos"
francos, muitas vezes pode ocorrer sem que percebamos. Seja profundamente arraigado,
ensinado ouum preconceito implicito, é importante lutar contra nossos préprios
preconceitos que temos contra os outros. Uma das primeiras maneiras de fazer isso é

entender e aceitar que isso acontece. Ao estar ciente de sua tendéncia natural de ser
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tendencioso (e é algo que todos nés experimentamos, conscientemente ou nio), capaz de se
pegar mais facilmente “no ato” e se auto-corrigir (COSTA, et al, 2017).

A maioria dos pacientes que procuram consulta com cirurgiGes colorretais sdo
referidos (principalmente pelos especialistas acima mencionados) como tendo
“hemorréidas”. No entanto, a maioria apresenta outra patologia anal benigna. E razo4vel
afirmar que o diagnéstico incorreto de distirbios anais benignos leva ao atraso no
tratamento definitivo desses distirbios, que pode ser precedido por uma série de
encaminhamentos, exames e procedimentos desnecessirios. Pode haver aumento nos
custos de sadde (HORIUCHIA, et al, 2017).E imperativo que os médicos nio colorretais
facam diagnésticos precisos de doencas anorretais benignas e fornecam o tratamento
bésico, visto que hd um ndmero limitado de especialistas colorretais; o cuidado exclusivo
desses pacientes por esse especialista seria possivelmente impraticivel e
desnecessédrio. Além disso, esses médicos devem estar aptos a encaminhar os pacientes
para consulta especializada a um cirurgido colorretal, quando necessirio (COSTA, et al,
2017).Embora se espere que os cirurgides gerais graduados sejam proficientes no
diagnéstico de patologia anorretal comum, os programas de treinamento cirtirgico podem
nio fornecer aos trainees uma exposi¢do adequada a distirbios anorretais. Isso pode ser
secundério ao pequeno niimero de casos anorretais realizados por residentes de cirurgia em
combinacio com uma exposi¢io bastante limitada a clinica colorretal ambulatorial
(HORIUCHIA, et al, 2017).

O exame proctoldgico é um procedimento profundamente intimo, que lida com
uma 4rea do corpo em que prevalecem preconceitos, tabus e restri¢des, e também pode
estar relacionada a traumas anteriores e questdes de abuso; no entanto, este procedimento é
de suma importincia para a investigacio de pacientes com sintomas que prenunciam
patologias associadas ao célon distal, reto e 4nus, como sangramento, mudanga nos habitos
intestinais, dor abdominal ou perineal, mucorreia, tenesmo, tracdo retal, incontinéncia
anal, prolapso anal ou tumor, anemia e outros (COSTA, et al, 2017).

Portanto, ressalta-se que essa abordagem deve ser realizada (quando apropriado,
dependendo das queixas do paciente) por todos os assistentes médicos, ndo apenas por
cirurgides gerais, cirurgides do aparelho digestivo e, mais especificamente, por

coloproctologistas (HORIUCHIA, et al, 2017).
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No entanto, uma avaliacio mais detalhada da 4rea anal, reto e célon distal com o
auxilio de anuscopia e proctosigmoidoscopia rigida deve ser realizada, de preferéncia por
profissionais mais cansados. A proctosigmoidoscopia rigida (RR) é a parte do exame fisico
proctolégico que depende de maior expertise e conhecimento da regiio. Este exame
consiste na visualizagio direta da superficie da mucosa do reto e célon sigméide distal em
comprimento varidvel, dependendo do equipamento, da experiéncia do médico e da
configuragio anatébmica do paciente, notavelmente na transicio retossigmdide. A fim de
alcancar um RR eficaz, alguns principios devem ser seguidos:

J Rapidez: o exame deve ser realizado no menor tempo possivel
e com a devida eficacia;

J Ventilacdo minima: o excesso de ar durante o procedimento
causa desconforto e dor ao paciente;

° O médico deve conversar com o paciente durante o exame: o
objetivo é explicar, tranquilizar e, se possivel, distrair o paciente;

o Um n3o causa problemas iatrogénicos, principalmente
sangramento, laceracio da mucosa e a mais temida de todas as
complicagdes: a perfuragio retal durante o exame (HORIUCHIA,
et al, 2017).

As principais contraindicacdes a este exame s3o representadas por diverticulite
aguda, suspeita de peritonite, trombose hemorroidédria, fissura anal, abscesso perianal,
estenose anal e pds-operatério precoce de cirurgia colorretal ou orificial.

A doenga anorretal benigna é comumente encontrada em praticas clinicas em todas
as especialidades e hemorréidas, fissuras e fistulas continuam a ter um impacto
significativo na vida dos pacientes. Hemorréidas e fissuras freqiientemente se beneficiam
do tratamento nd3o operatdério, mas ocasionalmente requerem cirurgia, enquanto o
tratamento de abscesso anorretal e fistulas é principalmente cirdrgico (COSTA, et al,
2017).

As hemorroidas internas costumam se manifestar com sangramento indolor
durante as evacuagdes e / ou prolapso. O prolapso pode estar associado a incontinéncia
fecal leve, drenagem mucosa, plenitude perianal e irritagdo cutinea dolorosa. Embora rara,
hemorréidas internas prolapsadas podem estrangular, causando dor significativa. As
hemorréidas externas trombosadas tendem a ser mais dolorosas, devido 4 sua inervagio

somdtica, e os pacientes apresentam uma massa perianal sensivel que pode sangrar se

ulcerar (ANWAR, et al, 2016).
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As hemorrdidas externas trombosadas geralmente degeneram em manchas
cutineas perianais com o tempo. O diagnéstico da doenca hemorroidiria é baseado na
histéria e no exame fisico. E importante ndo atribuir cegamente o sangramento retal
indolor as hemorréidas sem um exame fisico adequado e exames complementares. A
anoscopia é necessdria para visualizar hemorréidas internas e identificar patologia
anorretal no exame (COSTA, et al, 2017).

Condicdes anorretais benignas sio bastante comuns; a prevaléncia estimada de
hemorréidas sintomiticas isoladas nos paises ocidentais é de 4,4-5%. Um bom nimero de
pacientes com doencas anorretais é examinado inicialmente por especialistas nio
colorretais. Isso inclui médicos de clinica geral, internistas, médicos de emergéncia,
gastroenterologistas e ginecologistas (ANWAR, et al, 2016). O diagnéstico incorreto
dessas condi¢des é comum. Sobrado; Correa Neto (2013), demonstraram que a acuricia
diagnéstica geral de doengas anorretais benignas foi de 70,4% para cirurgides e menos de
50% para outras especialidades. Taxas significativas de diagndsticos incorretos de
condi¢des anorretais benignas também foram observadas entre os praticantes de
cirurgia. Sobrado; Correa Neto (2013), demonstraram que os praticantes de cirurgia nio
conseguiram diagnosticar fissuras anais 3896 das vezes. Virias hipbteses para as altas taxas
de diagndsticos incorretos podem ser feitas. Para os estagidrios de cirurgia, pode ser a
relativa falta de exposi¢io e educagio a respeito de doencas anorretais benignas. O
treinamento cirdrgico médio nos Estados Unidos realiza aproximadamente 30 casos
anorretais ao longo de seu treinamento de 5 anos. A falta de atendimento ambulatorial na
clinica colorretal também pode contribuir. Além disso, a exposi¢do, a educacio e a
instru¢do com relagdo a4 doenga anorretal benigna nos curriculos das escolas de medicina
sdo, na melhor das hipéteses, varidveis; a maioria dos alunos adquire conhecimento sobre
esses transtornos durante as aulas e por meio de livros did4ticos (COSTA, et al, 2017).
Além disso, os principios basicos do exame anorretal, como o exame retal digital (DRE),
sdo realizados por estudantes de medicina com menos frequéncia do que antes. Foi relatado
que o niimero de EDRs realizados por estudantes de medicina no Reino Unido caiu entre
1990 e 2000 de uma mediana de 30 + 11 para 5 + 3. Em uma avaliagio sistemditica da
utilizagdo e utilidade de DRE entre estudantes de medicina e um espectro de especialistas
na préatica clinica, DRE foi subutilizado (ANW AR, et al, 2016).

Aproximadamente 50% dos pacientes foram submetidos a EDR durante exame
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médico geral. Mais importante, mais da metade dos examinadores nio tinha confianga
suficiente para realizar o exame. O estudo afirma que devem ser estabelecidas diretrizes
para a padronizagio da execugio de DRE, que devem ser incorporadas nos programas de
ensino médico e clinico (COSTA, et al, 2017). O diagnéstico de fissura anal ¢ clinico. Os
pacientes geralmente apresentam dor anal, mais comumente por vérias horas apds as
evacuagdes, e podem apresentar sangramento doloroso com as evacuagdes. Uma fissura
pode ser encontrada no exame, embora isso possa ser dificil devido 4 dor e ao espasmo do
esfincter interno. As fissuras crdnicas desenvolvem bordas endurecidas e podem ter
musculo esfincter visivel na base com papila hipertréfica associada proximalmente e
marcadores sentinela distalmente (ANWAR, et al, 2016).

O diagnéstico de abscesso ou fistula anorretal é geralmente baseado na histéria e no
exame. Pacientes com abscesso perianal ou isquiorretal apresentam febre, dor,
sensibilidade, eritema e frequentemente uma massa flutuante. Pacientes com abscessos
supralevator ou interesfincterianos podem ter achados de exame externo minimos, mas
terdo sensibilidade retal e flutuagio no exame retal digital. E vital diferenciar um abscesso
anorretal de outros processos inflamatérios que podem ocorrer na 4rea, como hidradenite,
furinculos ou doenga pilonidal. A tomografia computadorizada com contraste intravenoso
pode ser util para localizar abscessos altos, especialmente abscessos supralevadores
(COSTA, et al, 2017).

As fistulas se apresentario com drenagem purulenta ou fecal persistente ou edema
perianal intermitente e sensibilidade aliviada com a drenagem espontinea. Multiplas
fistulas e grandes marcas na pele podem ser sugestivos de doenca de Crohn. A imagem nio
é necessiria para a investigacdo de fistulas de rotina, uma vez que o trato pode
frequentemente ser delineado com um exame sob anestesia. Se a fistula for dificil de
caracterizar, a ressonincia magnética retal pode ser 1til, com taxas de precisdo> 9o% para o
mapeamento da fistula. A ultrassonografia endorretal também pode ser usada para mapear
fistulas, com taxas de precisio de 80-89o% (COSTA, et al, 2017).

Segundo dados do Sobrado; Correa Neto (2013) entre 2012 e 2013 518.510 novos casos
de cincer foram diagnosticados no Brasil e, especificamente com relagdo 4 malignidade
colorretal, 30.140 individuos foram afetados, com distribui¢do equivalente entre os sexos.
Esta neoplasia é o quarto tipo de cincer mais comum em homens e o terceiro em mulheres.
Entre 55 e 67% 3,4 dos casos, o cincer colorretal é encontrado no segmento distal do
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intestino trato, ou seja, no cblon sigmdide e reto, e cerca de 35% de esses tumores estdo
localizados especificamente no reto.

Nesse sentido, ao atingir 25 cm da borda anal, RR permite o estabelecimento de um
diagnéstico em cerca de 65% de todo cincer colorretal. No entanto, em apenas 50% dos
procedimentos, o dispositivo avancar4 até 20 cm a partir da borda anal. Além disso, por ser
um tubo rigido, o proctosigmoidoscépio ainda é bastante sensivel e especifico para medir a
altura do tumor da margem anal ou valvulas do reto (COSTA, et al, 2017).

Apesar de ser um procedimento invasivo e desconfortavel para o paciente, conduziu
um estudo para verificar a impressio do paciente em relacio ao exame de proctologia pelo
médico residente. Neste estudo, esses autores testem toldgico através de ectoscopia, exame
retal digital, anoscopia e proctosigmoidoscopia rigida (ANW AR, et al, 2016).

Sobrado; Correa Neto (2013), mostrou que 879% dos pacientes aceitaram bem a
presenca de residentes, 11% permaneceram indiferentes, 1% achou sua presenga
desagradédvel e 1% nio respondeu. Em relacdo ao género dos residentes, nenhuma
correlacio estatisticamente significativa foi encontrada entre esta varidvel e a recusa ou
aceitagio da sua presenca por parte pacientes.

Da mesma forma, Cruz (2013), conduziu uma entrevista com cirurgides colorretais
da Austrilia e Nova Zelindia. Dos 35 profissionais que responderam ao questionério, 30
(85%) realizar RR rotineiramente em seus escritérios. Nesse contexto, pretendia avaliar os
achados de proctosigmoidoscopia em rastreamento de cincer colorretal em pacientes
assintomdticos com mais de 50 anos. Com aquilo em mente, esses autores estudaram 208
pacientes no periodo de aproximadamente um ano, alcancando 94,73% de resultados
normais; dentro nos 5,269% restantes, foi diagnosticada a presenga de pélipos hiperplasicos
ou adenomatosos, e nenhum caso de malignidade na amostra estudada (HORIUCHIA, et
al, 2017).

Entre 1989 e 1996, Costa, et al (2017), avaliaram 119 RR procedimentos em 100
pacientes com idade entre 8 meses e 14 anos com queixas de sangramento anal. Esses
autores usaram como exclusdo critérios a presenga de fissura anal, hemorréidas e anal
infeccdo. O procedimento teve resultados anormais em 60 pacientes e o diagndstico
principal foi pélipo retal em s53,3% dos casos, seguido de proctite em 26,7%. Daqueles

pacientes com um retal pélipo, os autores estabeleceram o diagnéstico por toque retal
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exame em 66% dos casos, com uma taxa de falso-positivo de 250 e uma taxa de falso
negativo de 1200 (ANW AR, et al, 2016).

Estudos sobre a aplicabilidade do RR sio relativamente raros e datado,
principalmente no que se refere i aquisicio e desenvolvimento progressivo de métodos
modernos para o trabalho retal. Sobrado; Correa Neto (2013), mostraram que pacientes
submetidos a proctosigmoidoscopia rigida em exames de cincer colorretal no periodo de 10
anos periodo anterior ao estudo teve apenas 30% do risco de cincer fatal versus individuos
nio selecionados para malignidade no grupo de pacientes ji4 conhecidos por serem
portadores de retossigméide retal transigdo, ou cincer sigmdide distal (HORIUCHIA, et
al, 2017).

Além disso, e destacando a utilidade do RR mesmo quando a propedéutica mais
avangada estd disponivel Cruz (2013), estabeleceu para determinar o grau para o qual os
tumores retais e retossigmdides mostraram uma mudanca em seu tratamento, com base na
altura da lesdo medida obtido com RR e colonoscopia. Com isso em mente, estes os autores
subdividiram seus 53 pacientes examinados por colonoscopia em portadores de lesdo na
parte inferior do reto (0-7 cm da borda anal), reto médio (8-11 cm da borda anal), reto alto
(12-15 cm da borda anal) e retossigméide regido (> 15 cm da borda anal); feito isso, esses
autores compararam seus achados com essas distincias obtidas com RR (ANWAR, et al,
2016).

Também neste estudo, Sobrado; Correa Neto (2013), relata que quando retal baixo,
médio e alto e tumores retossigmébides foram analisados, seus autores observaram
diferencas na distincia medida da borda anal a lesdo por colonoscopia versus RR: 0,8 cm,
1,8 cm, 3,1 cm e 5 cm respectivamente. Assim, um indice Kappa intermediirio entre as
diferencas de medidas de altura da lesdo no reto alto e a regido sigméide foram obtidos,
mostrando que o mais proximal da neoplasia estava localizado em relacio a da margem
anal, maior serd a discrepincia entre as medidas obtidas pela colonoscopia e a FR. Além
disso, estes autores relataram que a adicdo de RR previamente a4 tomada de decisdo
terapéutica mudou o plano de tratamento em 259% de pacientes.

Embora este seja um teste normalmente aplicado durante a consulta
coloproctolégica, a presenca de residuo fecal no reto pode comprometer sua eficicia de tal

forma que, quanto a necessidade de preparo da 4rea para uma proctosigmoidoscopia rigida,
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sabe-se que cerca de 50% dos exames possuem limitacdes devido a presenca de residuo
fecal (COSTA, et al, 2017).

Pensando nisso, Cruz (2013), realizaram um estudo randomizado envolvendo 131
pacientes para comparar os sujeitos. com preparacio mecinica distal retrégrada versus
aqueles que n3o fez nenhuma preparacio. Verificou-se que entre aqueles pacientes
submetidos ao preparo intestinal, era possivel inspecionar mais de 75% da circunferéncia
da mucosa retal em 799 dos pacientes.

Por outro lado, entre esses assuntos que nio se prepararam, isso sé foi possivel em
26,2% (p <0,05). Além disso, entre aqueles sujeitos submetidos a preparo intestinal, foi
possivel introduzir o dispositivo em 83,3% dos pacientes; quanto aos sujeitos sem preparo,

isso sé foi possivel em 46,200 dos pacientes examinados (p <0,05) (COSTA, et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, constatou-se que o exame proctolégico é obrigatério nos casos
de sintomas que impliquem exame. Nessa anélise, destacamos que em 71,4% dos exames
anorretais anormais, a inspecdo e digital o exame retal foi suficiente para estabelecer o
diagnéstico de patologia orificial. Assim, gracas a sua simplicidade e capacidade de ser
realizado por qualquer médico praticante, este teste deve nunca ser esquecido.

Desconhecimento e preconceito ainda contribuem para o atraso do diagnéstico de
diversas doencas, impedindo o tratamento adequado e trazendo como consequéncia até
mesmo a morte. Esse é o caso das doencas que atingem o intestino grosso e o 4nus, as
chamadas doencas proctolégicas. Uma em cada trés pessoas no mundo pode desenvolver

essas enfermidades sem saber, segundo alerta da Organizacdo Mundial de Satide (OMS).
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