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A colonoscopia, introduzida na prática clínica em 1960, é a técnica mais utilizada para diagnóstico, tratamento e seguimento de doenças 

colorretais. Embora considerada um procedimento seguro, pode estar associada à complicações, tais como perfuração de cólon, peritonite e 
sangramentos (Ota e cols). Neste trabalho relatamos um caso de dor abdominal aguda, com sinais de irritação peritonial por 
retropneumoperitônio, após videocolonoscopia.
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J.L.K.M, masculino, 18 anos. Internado com enterorragia. Realizou videocolonoscopia: lesão ulcerada de 1,0 cm de diâmetro em parede 

anterior do reto (Fig. 1). Havia coágulos e sangramento ativo. Foi realizada injeção esclerosante para hemostasia e obteve-se sucesso. 
Nas horas seguintes, o paciente apresentou dor abdominal difusa de forte intensidade, sinais de irritação peritonial e parada de eliminação 

de gases. A radiografia simples do abdome mostrou áreas radioluscentes, adjacentes à musculatura de ambos os músculos psoas e em 
regiões laterais do reto, compatíveis com ar em retroperitônio (Fig. 2). A ultrassonografia confirmou os achados radiográficos, mostrando 
também líquido em pequena quantidade ao redor do reto. No hemograma havia leucocitose. 

Optou-se por conduta expectante. Foi iniciado antibioticoterapia (metronidazol e ciprofloxacino), jejum e hidratação venosa. 
Paciente evoluiu favoravelmente recebendo alta hospitalar após 7 dias. 
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A perfuração não é uma complicação comum nas videocolonoscopias, mas quando ocorre está relacionada a importante morbidade e 
mortalidade. Bakker e cols demonstraram que a incidência de perfurações foi diferente de acordo com o tipo de colonoscopia, sendo que 
nas terapêuticas (0,44%) a incidência foi duas a  três vezes maior do que nas diagnósticas (0,16%). 

Segundo Lovisetto e cols existe três mecanismos responsáveis pelas perfurações: trauma mecânico direto (endoscópio); procedimentos 
terapêuticos (eletrocoagulação, biópsias ou ressecções); e barotrauma (hiperinsuflação). No trauma pneumático, a pressão intraluminal
excessiva provoca estiramento da túnica serosa (pressão de 202 � 15 mmHg), as fibras musculares se separam e ocorre herniação da 
mucosa. Segue-se a perfuração para a cavidade peritoneal (pressão de 226 � 14 mmHg) ou difusão subserosa do ar e conseqüentemente 
pneumoretroperitôneo, pneumomediastino, enfisema subcutâneo e pneumatose do cólon (Dafnis e cols).

O tratamento, na ausência de perfuração para cavidade peritonial (pneumoperitônio), inicialmente é conservador. Utiliza-se 
antibioticoterapia, jejum e hidratação parenteral. Devido ao preparo intestinal, quase sempre realizado, prévio ao exame colonoscópico, a  
contaminação em geral é baixa e o quadro tende a evoluir satisfatoriamente. 

Fig. 1: Úlcera no reto Fig. 2: Pneumoretroperitônio


