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Introdugdo: A retite actinica constitui-se em uma
complicacdo que ocorre entre 5% a 20% dos pacientes
submetidos a radioterapia pélvica como tratamento para
carcinoma de reto, bexiga, préstata, colo do tutero, Utero e
testiculos. Por volta de 5% desses doentes desenvolverdo
quadro de sangramento retal, que muitas vezes pode ser
grave e necessitar de transfusio sanguinea.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hemorragia
digestiva baixa devido a retite actinica, tratada com sucesso
por coagulagdo com plasma de argoénio.

Relato de caso: Paciente de 75 anos, com queixa de hema-
toquezia havia dois meses e histérico de 39 sessbes de
radioterapia prévias por neoplasia de préstata havia um ano.
Colonoscopia evidenciou imagens compativeis com retite acti-
nica. Paciente apresentava anemia sintomadtica, necessitou
de transfusdo de quatro concentrados de hemdcias na oca-
sido. Inicialmente feita instilacdo de budesonida via retal,
com melhoria do sangramento. Paciente recebeu alta hos-
pitalar com supositério de budesonida. Apds dois meses
voltou a apresentar hemorragia digestiva baixa, admitido em
internamento hospitalar novamente com anemia sintoma-
tica e insuficiéncia renal pré-renal. Feita colonoscopia, com
identificacdo de 4rea de lesdo actinica em reto, com san-
gramento ativo. Feita coagulacdo com plasma de argdnio,
com cessacdo do sangramento. Recebeu alta e foi repetida
coagulacao ambulatorialmente em quatro semanas. Manteve-
-se sem novos episédios de sangramento.

Conclusdes: A retite actinica é uma entidade frequente e
deve ser lembrada como causa de hemorragia digestiva baixa
em pacientes com histérico de irradiagdo pélvica. O trata-
mento endoscépico com plasma de argonio é op¢do eficaz para
seu tratamento, como descrito neste relato de caso.
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Introducdo: A doenca de Erdheim-Chester (DEC) é uma
forma de histiocitose ndo Langerhans multissistémica, agres-
siva com evolucdo potencialmente fatal e rara, sdo descritos
cerca de 500 casos. A DEC caracteriza-se pelo aumento da
producéo e acimulo tecidual de histiécitos ricos em lipidios
em diferentes 6rgaos e sistemas. Os doentes apresentam dor
6ssea, fadiga cronica, xantelasmas periorbitarios, alteragdes

cerebelares, diabetes insipido, insuficiéncia renal e, caracte-
risticamente, fibrose retroperitonial.

Objetivo: Apresentar um caso da DEC cujo diagnéstico foi
confirmado por estudo histopatolégico e imuno-histoquimico.

Relato do caso: Homem, 60 anos, com queixa de dor
abdominal e lombar direita com inicio havia um ano, acom-
panhada de perda ponderal de 20kg, febre intermitente e
marcha atdxica. Apresentava xantelasmas cutdneos prin-
cipalmente localizados na regido periorbitdria. O exame
abdominal mostrava discreta dor e resisténcia a palpacdo
profunda sem presenca de dor a descompressdo brusca. A
ressonédncia magnética do abdémen mostrou extensa lesdo
s6lida, infiltrativa, de aspecto fibroso, que acometia todo
retroperiténio, com envolvimento da aorta abdominal, dos
ramos arteriais viscerais, da veia cava inferior, das adrenais
e de ambos os rins, determinou o sinal caracteristico do
“rim cabeludo”. Uma bidpsia percutdnea da lesdo mostrou
presenca de abundantes histiécitos xantomatosos, entreme-
ados por estroma extensamente rico em coladgeno. O estudo
imuno-histoquimico mostrou positividade difusa para os anti-
corpos anti-CD68, anti-Fator XIlla, anti-CD34 e negatividade
para anti-CDla e proteina S100, confirmou o diagnéstico
da DEC. O doente iniciou tratamento com Interferon-a
ha trés meses e apresentou melhoria dos sintomas da
doenca.

Conclusdo: O diagnéstico da DEC deve ser lembrado nos
doentes que apresentam fibrose retroperionial associada a
ataxia cerebelar e presenca de xantelasmas cutaneos.
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Introducdo: A incontinéncia fecal é uma condi¢do que
causa enorme impacto na qualidade de vida dos pacientes e
tem etiologia ampla. Atualmente diferentes métodos podem
ser usados para tratamento da incontinéncia, desde medidas
dietéticas a tratamentos cirdrgicos. A neuroestimulacéo sacral
é um método que deve ser avaliado em casos de incontinéncia
fecal.

Métodos: Estudo de caso e revisdo bibliografica.

Relato de caso: L.C.FL., 37 anos, género feminino. Iniciou
incontinéncia fecal e urindria na infincia com pioria impor-
tante na idade adulta da incontinéncia fecal. Ao exame fisico
inicial apresentava auséncia de contragdo anal voluntaria
e auséncia de reflexo anocutaneo. Propedéutica evidenciou
hipocontratilidade da musculatura esfincteriana e do mus-
culo puborretal ao comando voluntario, com aumento do
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