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ligadura com banda de borracha promove a fibrose da
submucosa com subsequente fixacdo do epitélio ao esfincter
anal subjacente. Objetivos:Divulgar dados estatisticos relaci-
onados a macroligadura eldstica alta nos casos de doenga
hemorroidéria interna.

Métodos: Andlise retrospectiva de pacientes com doenca
hemorroidéria, sem componente externo, sem disting¢éo faixa
etdria ou género, submetidos a macroligadura elastica alta,
com seguimento pds-operatério de 24 meses. Amostra no total
de 2.580 pacientes com doenca hemorroidaria graus II e III,
tratados em um unico servico, emcarater ambulatorial, por
equipe de profissionais homogénea, preferencialmente abor-
dadas todas as dreas em uma Unica sessdo. Técnica: adotada
a posicao de Sims, sob anestesia local com 0,5mL de lido-
caina na camada submucosa e sedagdo. Apds passagem de
anuscépio largo e longo, feita macroligadura com aspiracdo
da mucosa retal do mamilo interno acometido, aproximada-
mente 3 ou 4cm acima da linha pectinea. Usado um aparelho
aplicador de anéis de borracha por aspira¢do, confeccionado
especialmente para esse tipo de procedimento.

Resultados: Em 24 meses de seguimento, pdde-se observar
baixo indice de recidiva, principalmente naqueles pacientes
que trataram todos os mamilos hemorroidarios internos em
uma Unica sessdo. Aqueles com recorréncia foram reaborada-
dos com uma nova sessdo de macroligadura. Complica¢oes
descritas no pods-operatério: sangramento (3,8%), dor com
necessidade de medicagdo endovenosa(2,1%), edema peri-
anal(1,7%), tenesmo(1,3%) e retencdo urindria(0,1%). Dentre
toda amostra, apenas um caso necessitou de rebordagem
cirtirgica por hemorragia.

Concluséo: A técnica de macroligadura eldstica alta exclu-
siva para pacientes com doenca hemorroiddria graus II ou III,
além de um método a um baixo custo, mostrou ser eficiente
e diminuir as queixas no pés-operatério, com uma pequena
incidéncia de complicagdes e alto alivio sintomatico.
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Introducdo: As doencas inflamatérias intestinais (DII) sdo
multifatoriais, caracterizadas por inflamacdo intestinal cr6-
nica com periodos de atividade e remissdo. As manifesta¢des
extra intestinais estdo presentes em 20 a 40% dos pacien-
tes e apresentam grande importancia, pois podem preceder o
aparecimento dos sintomas gastrintestinais e algumas lesoes
correlacionam-se a atividade inflamatéria da doenca. As
manifesta¢cdes musculo esqueléticas sdo as mais frequentes
seguido pelas lesdes cutaneas. O conhecimento e a capacidade
em diagnosticar alteracdes dermatolégicas especificas das DII
sdo importantes para o correto manejo das lesdes de pele e
para avaliar atividade da doenca.

Objetivo: Descrever as altera¢des cutdneas evidenciadas
em pacientes com DIL

Método: Estudo retrospectivo descritivo realizado no
ambulatério de DII do servico de coloproctologia de um hos-
pital tercidrio, através da andlise de questiondrio respondido
e levantamento de dados de prontudrios dos pacientes que
passaram em consulta no periodo de fevereiro a maio de 2018.

Resultados: Foram estudados 218 pacientes com DII,
32,1% apresentaram manifestacées extraintestinais (MEISs).
Cinquenta e trés com doenca articular (75,7%); 13 com lesdes
dermatolégicas (18,5%), 3 com lesdes oftalmolégicas (4,3%) e
1 com acometimento auditivo (1,5%). O pioderma gangrenoso
foi o mais frequentemente encontrado (4 pacientes), seguido
pela farmacodermia e eritema nodoso, com trés pacientes
cada. Dois pacientes apresentaram lesdes com diagnostico
indefinido. Dos pacientes que tiveram lesdes cutdneas, 69,2%
estavam uso de terapia bioldgicas, sendo a mais comum o
adalimumabe (46,1%), 30,7% estavam em uso de azatioprina
e 15,3% de metrotexato.

Conclusdo: As lesdes dermatolégicas foram a segunda
manifestacdo extra intestinal mais frequente encontrada
nesse estudo. Nesse contexto é recomendado o exame clinico
dermatolégico no manejo dos pacientes com DII.
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Introdugdo: Quimio e radioterapia neoadjuvante (nQRxt)
seguida de cirurgia representa a melhor abordagem para
tumores distais do reto. Pacientes com resposta clinica com-
pleta (RCC) podem ser seguidos sem cirurgia de imediato
(watch and wait policy). Ressondncia magnética (RM) e endos-
copia apresentam baixa sensibilidade para o diagnéstico de
RCC. Endomicroscopia confocal com sonda (pCLE) representa
um método in vivo e em tempo real que permite a aquisicdo
de bidpsias 6pticas com ampliacdo de 1000 vezes, avaliando
padroes celulares e vasculares.

Objetivo: Avaliar a contribuicdo da pCLE no diagndstico de
RCC apds nQRxt para cancer distal e médio do reto.

Métodos: Foram avaliados 40 pacientes com neoplasia
retal localmente avancada (T3 - T4 ou N +) entre outubro de
2016 e fevereiro de 2018, submetidos a nQRxt (5-fluoroucacil,
5040 cGy) e pCLE. Irregularidade celular, glandulas atipicas,
aumento vascular e tortuosidade foram considerados padroes
de malignidade na pCLE. pCLE foi realizada pré e pés nQRxt
guiando bidpsias. Imagens da pCLE pés nQRxt foram grava-



