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maioria de nossa casuistica. Somente 01 identificado com
CHREE, ao contrario do identificado nas revisdes bibliograficas,
chegando a uma incidéncia de até 92%.
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Introdugdo: O GIST, da sigla em inglés Gastrointestinal Stro-
mal Tumor, é um tumor raro do trato gastrointestinal, que
compreende de 0,1-3,0% de todas as neoplasias gastrointes-
tinais.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos,
procedente Sdo Mateus-ES, procurou o Hospital Universita-
rio do Espirito Santo. Referia tumoracdo em margem anal de
crescimento progressivo ha 5 anos, com 5cm de didmetro.
Foi submetida a ressec¢do de lesdo, com Imuno-histoquimica
compativel a GIST. Apés perda de seguimento de 5 anos,
retornou queixando-se de hematoquezia, dor perineal em
pontada néao associada a evacuagdo, perda de 16 Kg, fezes em
fita hd 1 ano. Ao exame, recidiva de massa retrorretal com
invasdo de regido posterior do canal anal, de reto inferior
e sangramento ao toque da lesdo. A RNM de abdome total,
volumosa formacdo expansiva sélida heterogénea de contor-
nos regulares em partes moles, posterior ao canal anal, no
sulco intergliteo, realce heterogéneo ao contraste, sem plano
de clivagem com parede posterior do dnus, medindo 8,2 x 7,
3 x 6,7 cm, comprimindo e deslocando lateralmente o assoa-
lho pélvico e anteriormente o canal anal e introito vaginal.
Realizada amputacdo abdomino perineal, colostomia terminal
de descendente e metastasectomia hepatica de segmentos II
e III, sem intercorréncias. A histologia e imuno-histoquimica,
compativel com GIST (CD117,KI-67 e DOG1 positivos). Paciente
evoluiu bem no pés-operatério, recebeu alta com encaminha-
mento a oncologia.

Discussdo: GIST é mais frequente no estémago (60-70%),
enquanto em regido anorretal é raro (5%). As manifestacoes
mais comuns sdo dor, alteracdo do habito intestinal,
obstrucdo, sintomas urindrios como a prostatite. A imuno-
-histoquimica é uma necessidade, tal como CD-117, o
resultado é ndo s6 de diagnéstico, mas também orienta terapia
adjuvante, sendo um importante marcador de prognéstico.

O GIST raramente metastatiza para linfonodos regionais
e a abordagem cirtrgica é o tratamento curativo. Os indices
prognésticos incluem o tamanho do tumor, o indice mitético
da lesdo. O Imatinib, um inibidor da tirosina quinase, é utili-
zado na terapia adjuvante, com resultados promissores, com
resposta em 80% dos pacientes.

Conclusdo: O GIST deve ser considerado no diagnéstico
diferencial nos tumores de canal anal, apesar da raridade.
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Introdugdo: A doenca inflamatéria intestinal (DII) repre-
senta um grupo de condigdes inflamatdrias cronicas que
acometem o trato gastrointestinal, resultantes da ativacao
inadequada do sistema imune. Neste grupo, a doenca de
Crohn (DC) estd inserida e apresenta aumento gradativo em
sua incidéncia ao longo dos anos. A caracterizacdo fenotipica,
aspectos clinicos e medicac¢des utilizadas, nas populacdes
extremas, merecem mais estudos uma vez que, aproximada-
mente 20 a 30% dos pacientes com DII iniciam sintomas antes
dos 18 anos de idade e o desconhecimento dos aspectos cli-
nicos e retardo na prescrigcdo do tratamento adequado podem
cursar com déficit de crescimento irreversivel e evolugdo pre-
coce para cirurgia.

Objetivos: Descrever os aspectos clinicos de pacientes com
doenca de Crohn, na segunda década de vida, em um hospital
de referéncia de Sdo Paulo.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, realizado com
andlise de questionario respondido no ambulatério de Doenca
Inflamatoéria Intestinal, avaliando o perfil clinico dos pacientes
que tiveram o diagnéstico da DC na adolescéncia, no servigo
de Coloproctologia de um hospital tercidrio de Sdo Paulo.

Resultados: Durante o periodo de fevereiro a junho de 2018,
foram analisados um total de 23 pacientes com DC diagnos-
ticada na adolescéncia (10-19 anos). A média de idade ao
diagnéstico foi de 14,5 (10-17 anos). No momento da entre-
vista, o grupo analisado apresentava idade entre 13 a 55 anos
com 43,4% de pacientes do género feminino e 56,5% do género
masculino. Em decorréncia da agressividade da doenca e diag-
néstico em idade precoce, 82,6% dos pacientes estdo em uso de
anti-TNF, sendo 43,4% sob uso de Infliximabe e 39,1% de Adali-
mumabe. O acometimento perineal foi identificado em 52,1%
o que denota um pior progndstico nessa populacéo, e 43,4%
j& foram submetidos a cirurgias abdominais ressectivas. Um
total de 34,7% tem doenca estendida a ileo-célon, 13% ao ileo
e 21,7% no célon. Um Unico paciente apresentou doenga do
trato gastrointestinal superior.

Conclusdo: O manejo da DC, em pacientes adolescentes,
é diferenciado em decorréncia da agressividade da doenca
nessa populacdo. Estudo dirigido é necessério para direcionar
o tratamento e evitar danos teciduais.
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