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Tuberculose perianal - um desa“o
diagnóstico

M.C. Savio, M.D. Rossoni, A.S. Brenner, A.
Baldin Junior, P. Borges, M.C. Sartor, N.L.
Nóbrega, G.M. Nicollelli

Universidade Federal do Paraná (UFPR), Curitiba,
PR, Brasil

Área: Doenças Infecciosas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar um caso de tuberculose perianal em

paciente jovem e hígido salientando a importância do diag-
nóstico e tratamento adequado.

Descrição do caso: Masculino, 39 anos, encaminhado ao
ambulatório de Coloproctologia por lesão perianal dolorosa
com 2 anos de evolução. Sem comorbidades ou cirurgias pré-
vias e refere história de etilismo. Apresentava duas lesões
ulceradas na margem anal, uma de 5 cm de diâmetro no
quadrante posterior esquerdo e outra de 2 cm no quadrante
posterior direito com bordos irregulares discretamente eleva-
dos e fundo limpo. Houve suspeita clínica de doença de Crohn
(DC) e neoplasia do canal anal e foram realizadas biópsias.
Exame anatomopatológico evidenciou granulomas, sugerindo
DC, porém a reação de PCR (Polymerase Chain Reaction) teci-
dual para pesquisa de Mycobacterium tuberculosis foi positiva,
sensível a Rifampicina. Paciente negava contato prévio com
tuberculose. Sem queixas respiratórias e negava episódios de
febre ou sudorese noturna. Raio X de tórax evidenciou opaci-
dades “broretráteis nos lobos superiores. Sorologias para HIV,
hepatites e lues foram negativas. Hemograma, função hepá-
tica e renal também eram normais. Ileocolonoscopia normal.
Paciente iniciou tratamento com esquema RIPE (Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol) e evoluiu com melhora
progressiva do quadro. Após 3 meses de tratamento o paciente

� 68� Congresso Brasileiro de Coloproctologia, realizado no período 18 a 21 de setembro de 2019, Fortaleza, CE, Brasil.

teve cicatrização completa da lesão e encontra-se assintomá-
tico, completando esquema RIPE de 12 meses.

Discussão e Conclusão(ões): A tuberculose extrapulmonar
corresponde a menos de 15% dos casos, sendo menos de
1% deles no trato gastrointestinal. O acometimento anorre-
tal é muito raro e normalmente tem associação à tuberculose
pulmonar (mas nem sempre se apresenta com sintomas res-
piratórios). A doença ocorre principalmente em indivíduos
imunocomprometidos, dentre eles os portadores do vírus HIV
e usuários de drogas imunossupressoras. Entretanto, como
é ilustrado neste relato de caso, também deve entrar no
diagnóstico diferencial das lesões ulceradas perianais em
pacientes jovens e sem comorbidades. O diagnóstico diferen-
cial é extenso e pode ser difícil a diferenciação especialmente
da doença de Crohn.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.002
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Tumor estromal gastrointestinal (gist) de
canal anal - relato de caso

I.R.M.D.A. Lima, F.B. Beraldo, J.D. de Almeida,
M.V.P.R. Silvino, P.S. Rahe, V.C.S. Soares, A.V.
Calheiros, R.C.D. Galvão

Instituto de Assistência Médica ao Servidor
Público Estadual (IAMSPE), São Paulo, SP, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Apresentar relato de caso de um tumor estro-

mal gastrointestinal localizado no canal anal, sintomático,
que foi submetido a ressecção endoanal.

Descrição do caso: Paciente BGN, sexo masculino, 76 anos,
ex-tabagista, etilista social, com queixa de proctalgia há 5
meses, associada a sensação de corpo estranho em região
anal, com relato de alteração do hábito intestinal (diarreia)
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há 1 ano. Ao toque retal e anuscopia apresentava lesão nodu-
lar endurecida em parede lateral esquerda, a 4 cm da borda
anal, no limite superior do esfíncter interno. O paciente foi
submetido a remoção do nódulo, realizada por acesso tran-
sanal, com ressecção de parede total a nível de canal anal,
incluindo tecido gorduroso mesorretal. No pós-operatório evo-
luiu sem intercorrências. Em seguimento ambulatorial, o
paciente não mais referiu proctalgia ou qualquer outra sinto-
matologia colorretal anormal. Ao estudo anatomopatológico,
observou-se estrutura nodular medindo 1,7 x 1,7 x 1,6 cm, não
foram detectadas necrose e atividade mitótica, margens foram
coincidentes com a lesão. O estudo imuno-histoquímico evi-
denciou positividade nas técnicas MX CD 117, MX VIMENTINA,
MX CD 34 e MX KI-67 (positivo focal 2 %), achados compatíveis
com GIST.

Discussão e Conclusão(ões): Os tumores estromais gas-
trintestinais (gastrointestinal stromal tumors … GISTs) são
a neoplasia mesenquimal mais comum do trato digestivo.
As localizações mais comuns são: estômago (60 %), intestino
delgado (30%) e colo/reto (5 %). Quando sintomático, sua clí-
nica pode ser extremamente variável, dependendo de sua
localização, tamanho e padrão de crescimento. A avaliac ¸ão
imuno-histoquímic a e a m orfologia são a base para seu diag-
nóstico. Cerca de 95% desses tumores são positivos para o c-Kit
(CD 117) e/ou DOG-1, e 70 % são positivos para CD 34. Para
GISTs primários, a cirurgia continua sendo a única medida
terapêutica curativa, su“ciente para cura em 60% dos casos.
Para qualquer tumor � 2 cm, é recomendada a excisão cirúr-
gica. Nos tumore s < 2 cm a cirurgia só é recomendada em casos
sintomáticos; para os assintomáticos, indica-se vigilância
endoscópica a cada 6…12 meses se não houver características
de alto risco. Para os GISTs retais, no entanto, as diretrizes
da European Society for Medical Oncology (ESMO) recomen-
dam independentemente do tamanho, porque o risco de GIST
retal é alto e o controle local é crítico. As classi“cações mais
utilizadas para estrati“car o risco de recidiva e/ou metástases
à distância são as de Fletcher e de Miettinen, que conside-
ram tamanho, índice mitótico e localização do tumor. É sabido
que a localização do GIST tem valor prognóstico, com tumores
colônicos mais frequentemente apresentando curso desfavo-
rável com metástase e/ou morte. O risco de recidiva é maior
no primeiro ano após a cirurgi a e é recomendado seguimento
periódico com exames de imagem. O aparecimento de novas
lesões, aumento de mais de 10% do tamanho dos tumores ou
a identi“cação de pequenos nódulos no interior destes são
sinais de doença em progressão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.003
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Adenocarcinoma mucinoso de apêndice:
relato de caso

K.d.B. Penteado, M. Aniceto, M.M.S. Craveiro,
L.H.C. Saad, R.S. Hossne, A.B. Neto, C.A.
Castro, W.K. de Oliveira

Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu,
SP, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Neoplasias malignas de apêndice são raras,

com baixa incidência e clínica inespecí“ca, correspondendo
a 0,2%…0,5% de todos os tumores do trato gastrointestinal.
Seu diagnóstico é histológico e há três tipos mais frequen-
tes: tumores carcinoides, adenocarcinoma e adenocarcinoide.
Objetivo desse relato e alerta para possíveis casos dessa
doenç a.

Descrição do caso: Paciente, 46 anos, sexo feminino, admi-
tida no PS referência da região, em abril de 2016, com história
de dor abdominal há três dias, localizada em fossa ilíaca
direita, sem irradiação ou outros sintomas associados. Ao
exame físico paciente estável e dor em fossa ilíaca direita, sem
irritação peritoneal. Realizado analgesia, solicitado laboratori-
ais e exame de imagem, que evidenciaram sinais de apendicite
aguda, sendo paciente submetida à apendicectomia conven-
cional. No intraoperatório caracterizada como apendicite grau
II. No retorno de acompanhamento foi checado exame histoló-
gico que evidenciou adenocarcinoma mucinoso do apêndice,
cujo estadiamento foi pT3 pNx pMx. Após diagnóstico novos
exames para reestadiamento foram realizados sem sinais de
metástase, então foi indicado intervenção cirúrgica comple-
mentar, sendo a paciente submetida à hemicolectomia direita
e linfadenectomia. Reestadiada como T3N0M0 e encaminhada
para terapia adjuvante. Paciente mantém acompanhamento
oncológico até o momento, sem sinais de acometimento neo-
plásico secundário.

Discussão e Conclusão(ões): A neoplasia maligna de apên-
dice é uma doença rara, que vem aumentando sua incidência.
O diagnóstico clínico é difícil pela inespeci“cidade dos seus
sintomas, simulando em cerca de 70% dos casos quadro
de apendicite aguda. Sendo assim, surpreende o cirurgião
tanto no intraoperatório como no pós operatório com o
resultado do anatomopatológico. Após diagnóstico de“nitivo
deve considerar alguns pontos para programação terapêu-
tica, como diâmetro do tumor, localização do apêndice, idade
do paciente, presença de metástase, nível de acometimento
histológico e, além disso, descartar tumores colorretais sin-
crônicos ou metacrônicos, que são relativamente frequentes.
O tratamento cirúrgic o é a m elhor opção, proporcionando
aumento da sobrevida global. Na maioria dos casos se faz
necessário uma segunda intervenção cirúrgica mais agres-
siva. Após reabordagem com novos laudos histopatológicos
é possível determinar necessidade de terapia adjuvante. Os
casos de adenocarcinoma difuso com metástases sistêmicas
são considerados irressecáveis, indicado tratamento paliativo.
O prognóstico do adenocarcinoma de apêndice é determinado
pelo estádio, além disso, esse tipo de tumor apresenta uma
alta taxa de recorrência. A neoplasia primária de apêndice é
rara e difícil suspeição pré-operatória, o que di“culta seu diag-
nóstico. Assim, é indispensável à realização do anatomopato-
lógico das apendicectomias para seu diagnóstico e indicac ¸ão
de terapêutica oportuna. Publicação de relatos com casos raros
auxilia na ampliação do conhecimento dessa doenc ¸a.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.004
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Hamartomas de células de schwann em reto:
uma lesão benigna rara

I.F.C. Amorim, L.A.N. Assis, K.R. Fagundes,
E.A.W. Silva, L.R. Pelegrinelli, A.F.R. Zago, R.M.
Etchebehere

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área: Métodos complementares diagnóstico e terapêutica
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Os hamartomas de células de Schwann de ori-

gem mesenquimal foram considerados por muito tempo como
schwannomas ou neuro“bromas com base em suas caracte-
rísticas comuns de coloração imuno-histoquímica. O termo
hamartoma de células de Schwann (MSCH) foi proposto por
Gibson e Hornick em 2009 para descrever um grupo de pólipos
neuronais puramente compostos por células de Schwann S-
100, em uma tentativa de distinguir de verdadeiros neuromas.
Atualmente, acredita-se que o MSCH não tenha associac ¸ão
com nenhum distúrbio hereditário. Aqui, descrevemos um
caso de MSCH e discutimos as características morfológicas e
imuno-histoquímicas com um diagnóstico diferencial.

Descrição do caso: A.J.S, masculino, 71 anos, procurou aten-
dimento no ambulatório de Coloproctologia-HC-UFTM devido
quadro de abaulamento em região perianal com episódios de
saída de secreção. Exame proctológico evidenciando orifício
“stuloso externo as 7 horas distando 1 cm da borda anal e
anuscopia com do lesão espraiada em reto baixo. Colonoscopia
(27/10/2018) que evidenciou: pólipo de 0.5 cm em ceco, pedicu-
lado, excisado com pinça de alça; Pólipo de 0.5 cm em ângulo
esplênico, excisado com pinça de tração; Pólipo plano, de 1 cm
em reto baixo, a 1 cm da borda anal, sendo realizado biópsia
incisional com pinça de tração. Anatomopatológico: Pólipo em
ângulo esplênico: adenoma tubular com displasia de alto grau;
presença de glândulas focalmente pequenas e irregulares.
Pólipo em ceco: adenoma tubular com displasia de baixo grau.
Pólipo em reto: proliferação fusocelular na lâmina própria
sugestivo de hamartoma de células de Schwann da mucosa,
con“rmado com imuno-histoquímica (S100 positivo/E29 nega-
tivo).

Discussão e Conclusão(ões): O aumento nas colonoscopias
de rotina resultou na identi“cação de mais pólipos color-
retais que foram avaliados em maior detalhe, resultando
em um aumento da incidência de hamartomas de células
de Schwann como uma entidade separada. A identi“cac ¸ão
patológica dessas lesões com histomorfologia caracterizou-
-as como uma entidade única, diferente de outros tumores
benignos da bainha nervosa de origem mesenquimal. Um
diagnóstico de MSCH deve ser feito após a exclusão de outras
lesões que se assemelham à proliferação de células fusifor-
mes e outros tumores neuronais. Os casos são detectados
principalmente como pequenos pólipos que variam de 1 a
8 mm (média de 5 mm) e estão predominantemente locali-
zados no cólon retossigmoide. Os pacientes são tipicamente
assintomáticos e nenhum dos casos dos pacientes foi associ-
ado a uma síndrome hereditária. MSCH é uma lesão rara que

pode ser encontrada acidentalmente durante a colonoscopia
de rotina. Embora não haja atualmente nenhuma indicac ¸ão de
que o MSCH esteja relacionado a síndromes ou malignidades
hereditárias, é importante que os patologistas o incluam no
diagnóstico diferencial para diagnóstico preciso e para preve-
nir tratamentos agressivos ou desnecessários.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.005
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Paniculite mesentérica: relato de caso

G.O. Lima, S.T.D.S. Lopes, M.P. Liger, M.L.
Bicalho, H.A.F. Pinto, M.M.M.M.D.E. Meyer,
I.G. Silva

Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte, Belo
Horizonte, MG, Brasil

Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): A paniculite mesentérica é um processo

in”amatório progressivo que envolve o tecido adiposo do
mesentério. A etiologia é desconhecida, mas como fatores cau-
sais tem-se infecção, trauma, cirurgia, isquemia mesentérica
e alterações autoimunes. O objetivo é relatar um caso de dor
abdominal recorrente com diagnóstico controverso de pani-
culite mesentérica após investigac ¸ão.

Descrição do caso: Paciente, 34 anos, sexo masculino,
queixando dor abdominal. Refere perda ponderal intencional.
Iniciou propedêutica após consulta com gastroenterologista
que sugeriu uma endoscopia digestiva alta sendo evidenciado
gastrite e tratada com omeprazol. Em razão da persistência da
dor foi realizado tomogra“a computadorizada (TC) de abdome
que visualizou densi“cação da gordura da raiz do mesenté-
rio com aumento de linfonodos. Foi solicitado ressonância
magnética abdominal para melhor estudo, no entanto não foi
evidenciado alterações.

Discussão: A paniculite mesentérica é mais comum em
homens. Constitui-se em 3 estágios de evolução e pode aco-
meter qualquer parte do mesentério, sendo que o mesentério
duodenal e o jejunal correspondem de 80 a 90% dos casos.
Primeiramente ocorre a lipodistro“a, onde há predomínio da
necrose gordurosa do mesentério com in”amação mínima
ou mesmo ausente desse tecido. Nessa fase a maioria dos
pacientes estão assintomáticos. Segue então a fase da panicu-
lite mesentérica propriamente dita em que a in”amação que
antes era mínima ou ausente torna-se crônica e inespecí“ca,
com presença de in“ltrado celular. O paciente apresenta sin-
tomas como febre, astenia, náusea, anorexia, perda de peso
e dor abdominal intermitente. Por “m, na fase de mesente-
rite retrátil, há predomínio da “brose que retrai o mesentério
podendo causar fenômenos compressivos levando as raras
complicações, como quadros de oclusão e suboclusão intes-
tinal, sendo responsável pela presença de massa abdominal
palpável ou até mesmo compressão vascular. A investigac ¸ão
inicial da paniculite mesentérica deve ser realizada por meio
da TC, na qual os achados dependem do estádio e do
componente predominante. No estágio predominantemente
in”amatório geralmente se observa massa heterogênea com
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linfonodomegalia envolta por um componente de gordura
mesentérica de densidade aumentada em relação a gordura
subcutânea e é delimitada por uma pseudocápsula, descrita
como sinal do halo. Esses achados desaparecem quando a
doença progride para mesenterite retrátil. A ressonância mag-
nética tem papel importante no diagnóstico da mesenterite
retrátil já que permite melhor caracterização do tecido. O
prognóstico geralmente é bom. Nas formas indolentes não é
necessário tratamento especí“co e nos casos avançados tem
sido utilizado corticosteroide e imunossupressor.

Conclusão: A paniculite mesentérica é uma afecção rara,
porém deve ser considerada em um quadro de abdome agudo
recorrente e inespecí“co. É indiscutível a importância da
de“nição diagnóstica com os exames de imagem disponíveis.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.006

517

Hidradenite x doença de crohn - desa“o
diagnóstico

B.N. Moreira, A.C. Miranda, D.M.R. de Souza,
M.D.B. Franchini, A.U. Marques

Hospital Municipal da Piedade, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar um caso de lesões perianais e a di“cul-

dade diagnóstica entre hidradenite e doença de Crohn.
Descrição do caso: Paciente masculino, JBR, 65 anos, natu-

ral do rio de janeiro, deu entrada no Hospital Municipal da
Piedade (HMP) em 16/09/2018 com história de lesões peria-
nais, múltiplas fístulas há 8 meses. Paciente com diagnóstico
de DII sendo prescrito in”iximabe e azatioprina em 20/09/2018
com melhora parcial das lesões. Exame físico: múltiplos orifí-
cios “stulosos com endurecimento de nádega esquerda. RNM
pelve (23/11/2018): trajeto “stuloso transes“ncteriano poste-
rior, o qual se estende numa extensão estimada em cerca de
8,9 cm. O orifício de saída encontra-se no subcutâneo da região
glútea esquerda e o orifício proximal “ca a cerca de 2,5 cm
da transição anocutânea. Há pequena coleção interes“ncte-
riana posterior associada ao trajeto “stuloso descrito acima.
RNM pelve (04/12/2018): trajetos “stulosos perianais comple-
xos. Colonoscopia (24/04/2017): íleo terminal com presenc ¸a de
algumas erosões ovalares bordas planas, envolta por enan-
tema e fundo “broso. Conclusão: ileíte erosiva a esclarecer.
Erosões esparsas pelo cólon transverso. Biopsia: cólon ascen-
dente: mucosa colônica apresentando um trecho de erosão,
com in“ltrado leucocitário mono e polimorfonuclear do corion
e edema. Íleo: mucosa ileal com edema focal e acentuada do
córion, in“ltrado in”amatório mono e polimorfonuclear e con-
gestão. Presença de material “brino-leucocitário e necrótico.
Realizou biópsia de lesões perianais no HMP em 26/04/2019:
biopsia excisional de orifícios “stulosos - processo in”amató-
rio crônico.

Discussão e Conclusão(ões): Relatamos um caso de um
paciente com lesões perianais e múltiplas fístulas onde obser-
vamos grande di“culdade no diagnóstico entre DC e HS por

essas duas enfermidades apresentarem sintomatologia muito
próximas. Paciente foi orientado a realizar vacinação para
meningococo, pneumococo e hepatites para iniciarmos o uso
de imunobiológico para obtermos prova terapêutica para o
caso. Optamos pelo uso de adalimumabe. Decisão: A Porta-
ria n 48, de 16 de outubro de 2017, tornou pública a decisão de
incorporar o adalimumabe para tratamento da HS, no âmbito
do SUS.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.007
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Paracoccidioidomicose anal mimetizando
neoplasia maligna de ânus

C.L. Alves, M.C.R. Silveira, G.N. Vilar, J.M.
Miranda, M.R. Feitosa, R.S. Parra, O. Féres,
J.J.R. Rocha

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área: Doenças Infecciosas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar um caso de paracoccidioidomicose anal

simulando neoplasia maligna do ânus
Descrição do caso: Homem, 56 anos, trabalhador rural. Há

três anos, com lesão anal ulcero-vegetante, de crescimento
lento e progressivo. Havia feito uso de diversos antibióticos,
sem melhora. Referia dor local e hábito intestinal preser-
vado. Ao exame com lesão ulcero-vegetante e in“ltrativa, que
acometia ânus e corpo perineal, sem sinais de infecção secun-
dária, com acometimento do canal anal. Realizado biópsia da
lesão que diagnosticou paracoccidioidomicose. Apresentava
ainda radiogra“a do tórax com in“ltrado retículo-nodular em
base direita. Feito diagnóstico de paracoccidioidomicose crô-
nica com acometimento pulmonar e cutaneomucoso. Iniciado
tratamento com itraconazol, com resolução completa.

Discussão e Conclusão(ões): A paracoccidioidomicose é
uma doença fúngica endêmica sistêmica causada pelos fun-
gos dimór“cos do gênero Paracoccidioides. A doença humana
tem sido atribuída à exposição ao fungo no solo por meio do
trabalho agrícola, como no caso apresentado. A forma crônica
é mais prevalente entre homens com idade entre 30 e 60 anos.
As lesões cutâneas ocorrem por contiguidade, disseminac ¸ão
hematogênica ou, excepcionalmente, por implantação trau-
mática do fungo. As lesões se caracterizam por polimor“smo
e se localizam preferencialmente no polo cefálico e áreas
periori“ciais. A paracoccidioidomicose anal está presente em
apenas 1,3 a 2,4% dos pacientes com doença disseminada.
Sua patogênese ainda não está clara e há controvérsias se
ela é uma lesão secundária ou uma lesão primária. Na topo-
gra“a anal, pode simular neoplasia maligna, entretanto a
biópsia com visualização microscópica de elementos fúngicos
sugestivos de Paracoccidioides ou a cultura do fungo a par-
tir de espécimes clínicos pode ajudar na diferenciação. Testes
sorológicos podem ser úteis para o diagnóstico e monitora-
mento da resposta à terapia. Para doença leve a moderada a
medicação mais utilizada é o itraconazol. Nos quadros graves
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o sugerido é terapia inicial endovenosa com anfotericina B.
O tratamento geralmente é continuado até melhora clínico-
-radiológica e dura em médi a 9 a 18 m eses. Na presenc¸a de
doença anal ulcero-vegetante, a paracoccidioidomicose deve
ser lembrada como diagnóstico diferencial, especialmente em
pacientes com história prévia da manipulação do solo.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.008
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Megacólon aganglionico congênito: relato de
caso de diagnóstico tardio de doenc ¸a de
hirschsprung

M.R. Lima, A.A. Abissamra, A.C.S. Nogueira,
E.A. Coelho Junior, I.L. Rinaldi

Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil

Área: Doenças Intestinais funcionais e Doença Diverticular
dos cólons

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Este trabalho tem por objetivo relatar o caso

de paciente portador de doença de Hirschsprung, submetido
a retossigmoidectomia abdominal e enteroanastomose pelo
setor de cirurgia geral de um hospital do Oeste Paulista, bem
como avaliar os achados semiológicos, a conduta médica e o
resultado obtido no tratamento da patologia no caso relatado.

Descrição do caso: P.H.O.D.M., 15 anos, sexo masculino,
branco, foi admitido no serviço hospitalar com histórico de
constipação crônica desde os 3 anos de idade, nos últimos
anos progrediu para incontinência fecal. Através dos exames
de Tomogra“a e Raio X de abdômen foi possível evidenciar
a presença de uma dilatação do cólon terminal na região
sigmoide. O paciente foi encaminhado para uma cirurgia de
retossigmoidectomia e enteroanastomose. No intraoperatório
foi identi“cado a região do megacólon proveniente da falta
de células ganglionares nos plexos intermuscular, realizada
remoç ão da porção afetada e posteriormente anastomose
intraluminal a 2 cm da borda anal e grampeamento do reto
com Contour. Após 10 dias aos cuidados da equipe multidis-
ciplinar, teve boa evolução e recebeu alta hospitalar orientado
acompanhamento ambulatorial.

Discussão e Conclusão(ões): A doença de Hirschsprung é
uma doença congênita que têm incidência cerca de 1:5000
nascidos vivos, ocorre devido à falta de migração de células
da crista neural para o intestino, ocasionando uma ausên-
cia do sistema nervoso entérico, responsável pela inervac ¸ão
intrínseca do aparelho gastrointestinal, isso gera um trecho
agangliônico no intestino e consequentemente perda de moti-
lidade. Os sintomas mais comuns são: Obstipação crônica,
distensão abdominal, vômitos e atraso do crescimento. Pode
ser classi“cada em Doença de segmento curto (74%…80% dos
casos) limitada ao reto e ao cólon sigmoide, Doença de seg-
mento longo (incidência de 12…22%) onde ocorre a partir do
ângulo esplénico do cólon e Aganglionose total do cólon (4%-
13% dos casos) que há a ausência de células ganglionares do
duodeno se estendendo até o reto. No caso relatado, o paciente
se encaixa no caso de Doença de Hirschsprung de segmento

curto, foi diagnosticado de forma tardia, pois o diagnóstico
comumente é feito nos primeiros meses de vida. O paciente
apresentou diversos episódios de constipação crônica, e tam-
bém quadro de incontinência fecal, que ocorre devido a uma
frequente distensão do canal anal por fecaloma, essa cons-
tante pressão sobre o esfíncter interno que mantem-no aberto
constantemente, logo, as fezes mais líquidas passam ao redor
dessa impactação pelo fecaloma ocasionando a incontinência
fecal descrita, trata-se de um sintoma pouco típico nesse tipo
de patologia e pouca incidente. Diante disso, conclui-se, que
a doença de Hirschsprung é uma patologia pouco frequente
porém pode trazer danos irreversíveis à vida do paciente,
como, o atraso do crescimento e até mesmo levar ao óbito por
enterocolite e sepse. A conduta deve ser cirúrgica, removendo
a porção do cólon agangliônico e promovendo a anastomose
intestinal.
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Carcinoma espinocelular perianal em
paciente com doença de crohn exposto por
tempo prolongado a imunobiológicos

P. Borges da Rocha, M.C. Sartor, A. Baldin
Junior, G. Mattioli Nicollelli, A.S. Brenner, N.L.
Nobrega, M.C. Savio, M. Deconto Rossoni

Hospital de Clínicas, Universidade Federal do
Paraná (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar o caso de um paciente com doenc ¸a de

Crohn que desenvolveu carcinoma espinocelular na região
perianal em vigência de Ustequinumabe.

Descrição do caso: Masculino, branco, 52 anos, portador
de doença de Crohn ileal e colônica com diagnóstico em
1985. Previamente submetido a quatro enterectomias (1985,
1991, 2001 e 2006) por estenoses do delgado e colostomia
em alça do sigmoide por estenose do reto. Em uso de Uste-
quinumabe em monoterapia com bom controle da doenc ¸a.
Utilizou Azatioprina, que foi descontinuada devido a desen-
volvimento de múltiplos carcinomas basocelulares na face
e membros superiores. Também utilizou Metrotexate e In”i-
ximabe suspenso por tuberculose latente). Em 2018 evoluiu
com aparecimento de nódulo perianal pequeno, que foi res-
secado. O exame anatomo-patológico evidenciou carcinoma
espinocelular pouco diferenciado. Foi optado por suspensão
do imunobiológico. Em abril de 2019 a ressonância magnética
da pelve demonstrou área de “brose associada a pequeno tra-
jeto “stuloso interes“ncteriano na região posterior direita do
canal anal, sem evidência de lesão in“ltrativa ou de linfonodo-
megalias. O paciente está sendo submetido a exames físicos
frequentes e não apresenta sinais de recidiva da lesão.

Discussão e Conclusão(ões): Os tumores malignos do canal
anal representam 2% dos tumores malignos digestivos, sendo
o mais prevalente o carcinoma epidermoide (85%). Alguns
fatores de risco possuem forte correlação com o desenvolvi-
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mento dessa neoplasia, como o sexo feminino, infecção por
papiloma vírus humano (HPV), imunossupressão e tabagismo.
O tratamento consiste em quimio e radioterapia, reservando-
-se o tratamento cirúrgico para os casos refratários. A excisão
local é reservada para os tumores precoces menores que
2 cm, com histologia bem ou moderadamente diferenciada,
sem invasão es“ncteriana. A literatura descreve associac ¸ão
entre tumores de origem epitelial e o uso prolongado de
imunobiológicos e Azatioprina. Não há descrição associando
Ustequinumabe e o desenvolvimento de neoplasias epiteliais,
porém deve ser inferida essa relação causal frente à ausência
de outros fatores de risco.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.010
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Obstrução intestinal secundária a
endometriose em ceco e apêndice cecal

D.R. Ximenez, A.P. Westphalen, G.B. Fracaro,
N.L.B. Camargo, J.V.L. Bertuol, L.Z. Salomao,
A.C. Ribeiro

Universidade Estadual do Oeste do Paraná
(Unioeste), Cascavel, PR, Brasil

Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar um caso clínico sobre obstrução intes-

tinal secundária à endometriose em ceco e apêndice cecal.
Descrição do caso: Feminina, 29 anos, previamente hígida,

admitida no pronto socorro (PS) devido à dor em fossa ilíaca
direita (FID) há 6 dias. Negava febre, hiporexia, náuseas, vômi-
tos ou alterações genitourinárias. Ao exame físico apresentou
sinais vitais estáveis, com dor à palpação profunda, não
sendo identi“cadas massas palpáveis ou sinais de peritonite.
A tomogra“a computadorizada (TC) de abdome visualizou-se
pequena quantidade de líquido livre e imagem sugestiva de
processo in”amatório em FID, porém não se visualizou o apên-
dice cecal. Dada a estabilidade hemodinâmica, ausência de
fecalito na TC, melhora clínica, exames laboratoriais bons, boa
compreensão da paciente e fácil acesso desta ao PS, optou-se
por tratamento conservador. Porém, após um mês de evoluc ¸ão,
a paciente retorna ao PS referindo dor abdominal difusa, episó-
dios de náuseas e vômitos, com parada de eliminação de fezes.
Ao exame apresentava taquicardia, distensão abdominal e
dor a palpação difusa. Devido à piora clínica foi submetida
a laparotomia exploradora. No intraoperatório havia mode-
rada quantidade de líquido serossanguinolento em cavidade
abdominal, presença de massa bloqueada em ceco e apên-
dice cecal, com distensão importante de alças do delgado à
montante. Realizada íleo-colectomia com ileotransversoanas-
tomose. O laudo anatomopatológico demonstrou a presenc ¸a
de endometriose profunda e obstrutiva em apêndice cecal e
ceco, e negativo para malignidades. A paciente apresentou boa
evolução recebendo alta hospitalar, com seguimento ambula-
torial pela Cirurgia Geral e pela Ginecologia.

Discussão e Conclusão(ões): A endometrios e é a pr esenç a
de tecido endometrial em locais extra-uterinos, doenc ¸a
benigna que acomete 10% a 15% da população geral de mulhe-

res, o maior número de diagnósticos é entre 29 e 39 anos.
O envolvimento intestinal pode ocorrer em até um terc ¸o
das pacientes, geralmente é assintomático e os locais mais
comuns, de acordo com a frequência de ocorrência, incluem:
retossigmoide, cólon proximal, intestino delgado e apêndice.
O ceco está envolvido em menos de 5%. A apresentação dos
casos sintomáticos é inespecí“ca, com amplo espectro de
diagnósticos diferenciais, como doença de Crohn, apendicite
aguda, abscessos tubo-ovarianos, obstruções intestinais ou
malignidades. As obstruções decorrem de estenoses causadas
por aderências com estruturas próximas ou “brose da parede
intestinal secundária à reação in”amatória causada pelos san-
gramentos cíclicos, o que causa ao longo do tempo constric ¸ão
do lúmen intestinal. Na endometriose intestinal, o local mais
comum de obstruc ¸ão é o r etossigmoide, sendo a obstruc ¸ão
cecal uma condição rara. O diagnóstico pré-operatório de
obstrução intestinal cecal por endometriose é um desa“o
devido à inespeci“cidade dos sintomas e diagnósticos dife-
rencias mais prevalentes, porém é fundamental considerá-lo
em mulheres na idade fértil.
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268

Neuromodulação sacral como tratamento de
incontinência anal em paciente gestante

N.M.G.D. Souza a, V.G. Filho a, L. Clivatti a,
B.P.D. Lara a, V.H.M.G.D. Souza b

a Hospital Santa Rita (HSR), Maringá, PR, Brasil
b Faculdade de Medicina em São José do Rio Preto
(FACERES), São José do Rio Preto, SP, Brasil

Área: Doenças do assoalho pélvico/Fisiologia Intestinal e
Anorretocólica

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrever o caso de uma paciente jovem, que

apresentou incontinência anal devido quadro de doenc ¸a de
Crohn perianal. Incialmente passou por terapia de Biofeed-
back (30 sessões no total) com pouca melhora. Indicado então
neuromodulação sacral com sucesso. Paciente engravidou em
uso da neuromodulação, passou por gestação sem intercor-
rências com o aparelho ligado, e sem qualquer perda anal.

Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 33 anos de
idade, portadora de doença de Crohn, diagnosticada em 2006,
com doença localizada em íleo distal, retossigmoide, canal
anal e região perianal. Presença de fístula complexa localizada
as 3 h … QLE com abscesso associado, “ssura anterior e pos-
terior. Necessitou de múltiplos procedimentos de drenagem
de abscesso, passagem e troca de séton para tratamento de
trato “stuloso. Em 2014 iniciou quadro de incontinência anal
para gases, fezes líquidas, pastosas e sólidas, escala de Jorge …
Wexner de 20. Feito manometria anorretal nesta ocasião com
achado de esfíncter anal interno e externo hipotônicos, capa-
cidade retal diminuída e anismus. Indicado tratamento com
Biofeedback pélvico. Após 20 sessões de “sioterapia pélvica
paciente apresentou pouca melhora da incontinência anal,
apresentando escala de Jorge … Wexner de 16 (3 … Fezes sóli-
das, líquidas, e gases, 4 … Uso de absorvente , 3 … Impacto na
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qualidade de vida). Fez mais 10 sessões com pouca melhora,
escala de Jorge … Wexner de 18 (3 … Fezes sólidas, líquidas, 4
- Gases, 4 … Uso de absorvente, 4 … Impacto na qualidade de
vida). Em 2015 foi indicado implante neuromodulador sacral,
com resposta completa satisfatória ao método e continência
total anal. Seguiu em acompanhamento da doença de Crohn
em remissão e sem novos episódios de incontinência anal.
Em 2017, aos 31 anos, apresentou sua segunda gestac ¸ão, em
uso do neuromodulador sacral. Manteve gestação saudável,
com continência anal, sem qualquer intercorrências. Manteve
o aparelho ligado durante toda a gestação, passando por cesa-
riana no início de 2018.

Discussão e Conclusão(ões): Em revisão de literatura a res-
peito do uso do neuromodulador sacral na gestação, chegou-se
à conclusão de que não houve um consenso claro sobre
a segurança para uso do mesmo durante a gravidez7. Foi
revisado um número adequado de estudos sobre o efeito
da inibição elétrica da contratilidade miometrial e uterina
e descobriu-se que as forças de tais inibições aumentam o
relaxamento uterino, ajudam a retardar o trabalho de parto
e podem até aumentar a fertilidade. Também foi concluído
que não foram relatadas complicações fetais atribuíveis ao
implante sacral7. Conclui-se que o tratamento do SNS parece
ser uma prática segura na gravidez por enquanto, embora
exista a necessidade de estudos mais extensos sobre seus
efeitos durante a gravidez.
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Abdome agudo obstrutivo decorrente de
endometriose intestinal: revisão de literatura
e relato de caso

F.P. Gomes a, A.J.T. Alves Junior a, H. Samartine
Junior a, B.Y. Kucharski b , G.Z. Teixeira c, V.H.
Figueira c, J. Simoes Neto a, J.A. Reis Neto a

a Clínica Reis Neto, Campinas, SP, Brasil
b Faculdade Medicina, Pontifícia Universidade
Católica de Campinas (PUC-Campinas),
Campinas, SP, Brasil
c Hospital PUC-Campinas, Campinas, SP, Brasil

Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Realizar revisão da literatura e relatar um caso

de abdome agudo obstrutivo em paciente com endometriose
intestinal.

Descrição do caso: DPN, 41 anos, sem comorbidades. Admi-
tida no serviço de emergência com queixa de dor abdominal
difusa, hematúria e disúria há 12 h associado à parada da
eliminação de gases e fezes. Em seguimento de dor abdominal
crônica com coloproctologista há 2 anos sem de“nição diag-
nóstica. Ao exame físico: bom estado geral, sem alterações
cardiopulmonares, abdome distendido com ruídos preserva-
dos, difusamente doloroso e sem sinais de irritação peritoneal,
toque retal sem fezes ou sangue em ampola retal e sem
massas palpáveis. Tomogra“a Computadorizada de Abdome
Total com espessamento parietal e maior realce mucoso seg-

mentar do íleo distal, estendendo-se por cerca de 15 cm,
até próximo da válvula ileocecal. Uma porção desse seg-
mento acometido na região hipogástrica à direita estava
•acotoveladaŽ, em íntimo contato, sugerindo aderência, não
se podendo afastar fístula, cisto pélvico anexial à esquerda
medindo 3,2 cm. Colonoscopia constatou estenose em íleo dis-
tal e pancoliteenantemática moderada. Paciente submetida
a videolaparoscopia diagnóstica evidenciando íleo terminal
hiperemiado e edemaciado por cerca de 15 cm, estenótico
com ponto de fístula na altura da válvula ileocecal e meso
de íleo terminal com retração cicatricial/“brose. Optado por
colectomia direita videolaparoscópica com anastomose extra-
corpórea e enterectomia segmentar de íleo terminal com
anastomose latero-lateral anisoperistáltica.

Discussão e Conclusão(ões): A endometriose acomete
cerca de 3% a 19% das mulheres em idade fértil e menos
de 5% na pós-menopausa. Pode ser classi“cada de acordo
com o local de implantação do endométrio ectópico, quando
interna à musculatura uterina, denominada adenomiose,
ou extra-uterina. Esta última pode envolver estruturas
intraperitoneais, como no caso da endometriose intestinal,
desenvolvida em mais de 5% das mulheres com estágios
avançados da doença, ou extraperitoneais. A endometriose
intestinal ocorre em 5% a 27% dos casos de endometriose. As
localizações mais frequentes são: reto (79%), sigmoide (24%),
apêndice (19%), íleo terminal (2%), cólon descendente (1%) e
ceco (1%). A apresentação clínica encontra-se dor inespecí-
“ca e alterações de hábito intestinal, que, quando dissociados
de um quadro clássico, com a tríade de dismenorreia, dis-
pareunia e infertilidade, di“cultam o diagnóstico precoce.
A apresentação da doença como forma de abdome agudo
obstrutivo é uma complicação rara. A videolaparoscopia é con-
siderada o padrão ouro para o diagnóstico, sendo também
factível para o tratamento em boa parte dos casos. O aco-
metimento intestinal da endometriose se mostra um desa“o
diagnóstico devido a fatores inerentes a patologia. Em casos
raros pode evoluir para quadro de abdome agudo obstrutivo.
Uma vez diagnosticado seu tratamento varia de acordo com
fatores inerentes a paciente.
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Perfuração traumática de hérnia perineal
secundaria a amputação abdominoperineal
por câncer de reto inferior
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Área: Doenças do assoalho pélvico/Fisiologia Intestinal e
Anorretocólica

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Objetivo deste trabalho é realizar uma breve

revisão da literatura e relatar um caso de hérnia perineal em
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seguimento clínico, com evento de perfuração após trauma,
abordada na urgência.

Descrição do caso: Paciente L.A.V., 67 anos, em seguimento
de HP, após amputação abdominoperineal por adenocarci-
noma de reto, com diagnóstico, neoadjuvância e tratamento
cirúrgico em 2014, também em seguimento por neoplasia
prostática sincrônica, em vigência de quimioterapia paliativa
por metástase óssea desde o mesmo período. Atendido em
nosso serviço após sincope seguida de queda da própria altura,
apresentando dor abdominal e pélvica importante, associada
a náuseas e vômitos e, ao exame físico, hérnia perineal de
moderado volume, encarcerada, com sinais ”ogísticos locais.
Submetido inicialmente a exame tomográ“co, sendo eviden-
ciado volumosa herniac ¸ão de alç as de intestino delgado e
cólon na região perineal e achados sugestivos de perfurac ¸ão
intestinal, sendo encaminhado a cirurgia, com con“rmac ¸ão
diagnóstica e necessidade de abordagem intestinal e correc ¸ão
herniária.

Discussão e Conclusão(ões): A incidência de HP sintomáti-
cas, secundárias a cirurgias abdominoperineais são bastante
raras. Acometem pacientes entre a 5 a e 7 a décadas de vida,
sobretudo mulheres, tendo como fatores de risco o diabetes
mellitus, obesidade, pacientes submetidos a neoadjuvância
e infecções de ferida no pós operatório. Em geral, cursam
assintomáticas. Na presença de sintomas, o quadro clínico
pode ser caracterizado por desconforto perineal ao sentar,
sensação de peso perineal, sintomas urinários, entre outros.
Para complementação diagnóstica, exames de imagem como
radiogra“a contrastada, tomogra“a computadorizada ou res-
sonância magnética podem ser uteis, estabelecendo-se assim
diagnósticos diferenciais. O tratamento é cirúrgico, no entanto
em algumas situações pode-se optar pelo tratamento conser-
vador. Se optado pela cirurgia, esta pode ser realizada por via
perineal, abdominal ou videolaparoscópica ou mista, sendo
a reparação desse tipo de defeito apresentada, ainda nos
dias atuais, como um desa“o cirúrgico. Apesar de raras, as
HP são complicações descritas da amputação abdominoperi-
neal do reto, podendo cursar com sintomatologia variável e
complicações graves associadas. Pensar nos fatores de risco e
nas possíveis complicações demanda planejamento de méto-
dos para melhor elaboração cirúrgica e técnicas preventivas.
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Cirurgia citorredutora em carcinomatose
peritoneal por recidiva de câncer colorretal:
relato de caso
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da Costa, E.A. Rolim, R.D. Escalante, A.G.
Marques, S.M.M. Regadas

Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza,
CE, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster

Objetivo(s): Relatar a realização de cirurgia citorredutora
para tratamento de carcinomatose peritoneal devido à reci-
diva de câncer colorretal (CCR).

Descrição do caso: Em julho de 2015, R.S.R.L., 48 anos,
foi submetida: omentectomia parcial e retossigmoidectomia
videolaparoscópica, com anastomose colorretal duplo-
-grampeada e quimioterapia (QT) adjuvante com FLOX,
devido a um CCR, classi“cado em pT3pN2. Após um ano,
a paciente apresentou queixa de dor em abdome infe-
rior, realizando tratamento com cipro”oxacino. Realizou
ultrassonogra“a abdominal, que mostrou: útero miomatoso,
nódulos sólidos em abdome inferior, com lesão sólida entre
útero e reto, presença de líquido livre no espaço retovesical.
Assim, foi levantada a hipótese de recidiva pélvica. Então,
foi realizada uma retossigmoidoscopia ”exível, detectando
a recidiva, com tumor estenosante em descendente dis-
tal e histopatológico de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Realizou também ressonância magnética
de pelve, evidenciando: alterações morfológicas uterinas,
correspondendo a prováveis leiomiomas; espessamento
parietal colônico distal de forma difusa e inespecí“ca; colec ¸ão
líquida de paredes espessadas, com áreas de realce nodular
no recesso peritoneal suprapúbico. O aspecto foi suges-
tivo de implantes peritoneais secundários. Em junho de
2018, a paciente foi internada e submetida a: Colectomia
esquerda + histerectomia + omentectomia + esplenectomia +
peritoniectomia + metastectomia hepática + drenagem de
tórax à direita + reimplante ureteral esquerdo. Atualmente,
a paciente segue estável e em acompanhamento com a
oncologia clínica.

Discussão: A neoplasia colorretal é a terceira mais fre-
quente no mundo, sendo a segunda causa mais frequente
de mortalidade associada a câncer. Estima-se que 40% dos
pacientes com câncer colorretal (CCR) evoluem com car-
cinomatose peritoneal (CP). Cerca de 30% dos pacientes
acometidos por CCR têm como causa primária de morte a
CP. A cirurgia citorredutora é uma modalidade de tratamento
existente, consistindo em extirpação cirúrgica de todos os
depósitos tumorais intraperitoneais visíveis, podendo ser rea-
lizado até ressecções viscerais. Além disso, tem-se utilizado
a quimioterapia intraperitoneal e suas diversas modalida-
des para o tratamento da CP. Estudos recentes comprovam o
aumento na perspectiva de cura e diminuição da morbimor-
talidade para os pacientes submetidos à cirurgia citorredutora
associada à quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

Conclusão: Vê-se, portanto, que apesar dos importantes
avanços na aplicação de novos tratamentos para a CP de
origem colorretal, ainda há necessidade de estudos mais
elucidativos e padronizados sobre tema. Na literatura, não
existem protocolos de tratamento padrão para a aplicac ¸ão
da citorredução, fazendo com que a indicação deste proce-
dimento seja individualizada.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.015
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Síndrome de ogilvie após “stulectomia

D.T.K.S. Almeida a, G.S. Guzzi a, B. Bazzano a,
M. Tomiyoshi a, G. Kurachi b , D.M.R. Lima b ,
U.E. Sagaeb

a Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz
(FAG), Cascavel, PR, Brasil
b Gastroclínica Cascavel, Cascavel, RS, Brasil

Área: Doenças Anorretais Benignas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Apresentar caso de Síndrome de Olgivie pós-

-cirurgia de “stulectomia recente.
Descrição do caso: J.J.N., 54 anos, casado, HAS e hipo-

tireoideo. Terceiro dia após “stulectomia com setor sem
intercorrências foi novamente admitido com histórico de dor
abdominal difusa do tipo cólica, de forte intensidade, asso-
ciada de distensão. Negou episódios de náuseas ou vômitos.
Apresentava hiporexia além de febre iniciada no dia do inter-
namento. Ao exame físico apresentava saída de secrec ¸ão
purulenta pela ferida operatória. Foi então solicitado raio-x
de abdome em decúbito e ortostase além de raio-x de tórax
e exames laboratoriais e iniciado antibioticoterapia empírica.
No dia seguinte apresentou melhora, porém persistência da
dor assim como distensão abdominal e sensação de estufa-
mento. Ao exame físico abdome se apresentava distendido,
globoso, hipertimpânico, doloroso a palpação profunda, sem
sinais de peritonite e a ferida operatória já não apresen-
tava secreção purulenta. Foi solicitada tomogra“a (TC) de
abdome para melhor elucidação do caso. A TC de abdome
demonstrava acentuada distensão colônica, ceco com 7 cm,
transverso e sigmoide com 8 cm, distensão predominante-
mente aérea, sem pontos obstrutivos, sigmoide redundante
mas sem pinçamento e mínima quantidade de líquido livre
na goteira parietocólica esquerda. Por risco de ruptura de
sigmoide foi optado por realização de retossigmoidoscopia
descompressiva com aspiração de ar e melhora signi“cativa
da distensão. Após intervenção associada ao uso de neostig-
mina endovenosa paciente evoluiu com melhora expressiva
do quadro de dor além da distensão que já não apresentava.
Após cinco dias de segundo internamento foi optado pela
alta do paciente. Após seis dias paciente retornou ao ambu-
latório de cirurgia proctológica referindo apenas leve dor em
local de “stulotomia, mas negou sintomas gastrointestinais.
Não apresentou novo quadro de dor abdominal ou distensão.
Eliminação de fezes presente sem alterações.

Discussão e Conclusão(ões): O reconhecimento precoce
e início do manejo é imprescindível para melhor desfe-
cho clínico do paciente, a “m de evitar complicações. As
complicações mais relacionadas a síndrome de Ogilvie são:
perfuração, isquemia e necrose intestinal, assim como perito-
nite. O prognóstico varia de acordo com a doença subjacente
e as intervenções realizadas. O tratamento se baseia em
utilização de medicamentos que estimulem a motilidade do
cólon. Existem diversos medicamentos que podem ser utili-
zados, incluindo: eritromicina, cisaprida e metoclopramida ou
inibidores da colinesterase, como a neostigmina. Outra opc ¸ão

de tratamento para a Síndrome de Ogilvie é a descompressão
colônica endoscópica. Conclui-se que a abordagem cirúrgica
deve ser reservada aos pacientes que a descompressão endos-
cópica não foi efetiva, ou então apresentem complicações
como por exemplo sinais de isquemia do cólon, sepse ou
perfurac¸ão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.016
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Tumor de células granulares em paciente
com retocolite ulcerativa

M.V. Furlanetto, G.F. Furlan, R.B. Sampietro, E.
Endo, A.H.B.G. Vieira, R. Valarini, H.L. Invitti,
A.S. Brenner

Hospital Universitário Evangélico Mackenzie,
Curitiba, PR, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): No presente trabalho relatamos um caso raro

de tumor de células granulares (TCG) em mucosa colorretal.
Descrição do caso: Paciente masculino, 47 anos, etnia asiá-

tica, admitido em serviço de coloproctologia na cidade de
Curitiba-PR para seguimento de retocolite ulcerativa (RCU).
Diagnóstico da RCU há 10 anos, em uso de mesalazina 5 g/d
(via oral e retal). Na admissão o paciente tinha queixa de dor
abdominal e até 5 episódios por dia de diarreia com muco e
sangue. Previamente intolerante à lactose. Nega cirurgias pré-
vias ou tabagismo. Nesse momento foi iniciado azatioprina
(2,5 mg/kg/dia). O paciente apresentou leucopenia após início
da tiopurina com necessidade de redução da dose e posterior
suspensão. Colonoscopia mostrou retite leve (escore de Mayo
1) e lesão elevada, 10 mm de diâmetro, com ulceração central
em reto a 10 cm da margem anal. Realizada mucosectomia
da lesão. Estudo anatomopatológico mostrou in“ltrado celular
atípico focal em mucosa colorretal e imuno-histoquímica con-
“rmou tumor de células granulares em mucosa colorretal com
expressão de proteína S-100, KI-67 e CD68. Atualmente, o paci-
ente encontra-se em remissão da RCU com uso mesalazina
(4 g/dia) e sem recidiva do tumor em exame de controle.

Discussão e Conclusão(ões): O tumor de células granula-
res é uma neoplasia de origem mesenquimal e derivado de
células de Schwann. Cerca de 10% dos tumores são do trato
gastrointestinal. Na maioria dos casos o tumor é assintomá-
tico. Acomete mais mulheres. Embora incomum, foi relatada
malignidade em 1% a 2% dos casos. Tumores maiores que 3
ou 4 cm, crescimento rápido e ulceração levam a suspeita de
transformação maligna. Alguns autores sugerem que lesões
benignas com menos de 2 cm e sem acometimento da mus-
cular própria podem ser removidas por mucosectomia. Outros
a“rmam que podem ser realizadas polipectomia ou mucosec-
tomia em tumores menores que 4 cm. Fanburg-Smith et al.
sugerem critérios histológicos para avaliação de risco de
malignização. O surgimento de neoplasias em pacientes com
doenças in”amatórias intestinais pode ser decorrente a múl-
tiplos fatores como alterações imunológicas, estado crônico
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in”amatório vigente, terapia com imunossupressores e bioló-
gicos e risco populacional geral. O desenvolvimento de TCG
associado à doença in”amatória intestinal é extremamente
raro. Não encontramos na literatura associação desta neo-
plasia com RCU. O TCG poderia ser decorrente do potencial
neoplásico da doença in”amatória intestinal ou do tratamento
imunossupressor, porém não temos estudos su“cientes para
a“rmar tal correlação. Conclusão: Os tumores das células
granulares são entidades raras. No geral apresentam curso
benign o e a m aioria das lesões são passíveis de ressecc ¸ão
endoscópica. O diagnóstico preciso é importante para evitar
condutas equivocadas.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.017
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Fístula colovesical, origem complexa

A.F.S. Takahashi a, L.R.C. Barruci a, I.R.B.
Orso b , D.M.R. Lima b , G. Kurachi b , R.
Nitsche b , U.E. Sagaeb

a Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz
(FAG), Cascavel, PR, Brasil
b Gastroclínica Cascavel, Cascavel, RS, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar caso de fístula colovesical (FCV) de

causa complexa com origem determinada por anatomopato-
lógico.

Descrição do caso: Paciente masculino, 43 anos, branco.
Queixa-se de dor abdominal, obstipação e emagrecimento
de 12 kg há 8 meses. Relata piora da dor abdominal e náu-
sea procurando pronto atendimento. Realizado tomogra“a
computadorizada (TC) demonstrando processo in”amatório
de cólon esquerdo associado a divertículo e borramento
de gordura. Submetido ao tratamento com Cipro”oxacino
e Mesalazina por 30 dias, com melhora parcial relatando
cólicas e obstipação. Após 2 meses apresentou pneuma-
túria, e nova TC demonstrou FCV, dilatação intestinal e
coprostase. Encaminhado retossigmoidectomia laparoscópica
cujo diagnóstico intraoperatório identi“cou bloqueio pélvico
com fístula sigmoide-vesical e gânglios em raiz da artéria
mesentérica inferior. Realizado colectomia clássica com lin-
fadenectomia e na avaliac ¸ão da peç a cirúrgica constatou
tratar-se de um câncer de sigmoide “stulizado para bexiga,
foi ampliada a cirurgia com cistectomia parcial. O anatomo-
patológico constatou fístula, adenocarcinoma de sigmoide e
doença de Crohn. Foram identi“cados 52 linfonodos na pec ¸a
cirúrgica livre de neoplasia, cuja conclusão foi de adenocar-
cinoma de sigmoide, grau II e tipo tubular. Margens livres e
distante da cirurgia 24 cm e aproximadamente 22 cm distal.
Há sinais de severa estenose e dilatação intestinal a montante
da bexiga com doença in”amatória sem neoplasia com trajeto
“stuloso. Presença de sinais histológicos preditivo de instabi-
lidade de microssatélites: reação in”amatória de doenc ¸a de
Crohn-like.

Discussão: A fístula enterovesical compõem cerca de 80%
das fístulas urogenitais. A principal causa de FCV é a doenc ¸a
diverticular de sigmoide responsável por cerca de 2/3 dos
casos, seguida de neoplasia e doença de Crohn. A incidên-
cia de fístula é cerca de três vezes maior em homens do que
em mulheres devido a interposição do útero entre colón sig-
moide e bexiga. Não existem critérios diagnósticos de FCV. O
diagnóstico baseia-se nos sintomas de pneumatúria e fecalú-
ria em 41%-85% e achados de ar livre na bexiga nos exames
de imagem. O relato tem valor devido à di“culdade no diag-
nóstico porque era um jovem com neoplasia, história clínica
pobre para doença de Crohn e no exame radiológico sugeriu
como primeira suspeita a diverticulite e na segunda tomogra-
“a a doença diverticular complicada com fístula colovesical,
mas com o tratamento cirúrgico e estudo anatomopatológico
demostrou se tratar de uma doença in”amatória que evoluiu
para neoplasia, com sub-oclusão e fístula colovesical.

Conclusão: As FCV possuem diversas causas e reque-
rem investigações minuciosas. Este caso tem valor cientí“co
devido associação de doenças e sucessão de eventos que
levaram a FCV. O diagnóstico “nal, pelo anatomopatológico
trata-se de uma doença in”amatória crônica com evoluc ¸ão
para neoplasia, com perfuração bloqueada pela bexiga e
evolução para fístula.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.018
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Tratamento ambulatorial de doenc ¸a
diverticular dos cólons

A.L. Marinho a, S.F. Malheiros a, L.A.
Benjamin a, J.M. Pontes a, A.H. Sudário
Oliveira a, M.I. Leite Granjeiro a, W.P. da Silva b

a Serviço de Coloproctologia, Hospital Santa Isabel,
João Pessoa, PB, Brasil
b Hospital Santa Isabel, João Pessoa, PB, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Pesquisa básica
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Este trabalho visa demostrar o resultado do

tratamento de 44 pacientes portadores de Diverticulose, de
Doença Diverticular dos Cólons (DDC) e Diverticulite, atendi-
dos em ambulatório do HMSI.

Método: Foi realizado estudo retrospectivo em 44 pron-
tuários de pacientes portadores de DDC. O levantamento
levou em consideração a idade, sexo, cor, os principais sin-
tomas, os exames e tratamentos realizados. Quanto a cor, 23
(52,3%) pacientes eram brancos, 18 (40,9%) pardos e 2 (4,8%)
negros. Referente ao sexo, 18 (40,9%) eram masculinos e 26
(59,1%) femininos. Entre 48 a 69 anos foram encontrados 33
(75.0%) pacientes e acima de 70 anos 11 (25,0%) pessoas. Nesta
amostragem, 18 pacientes sem sintomas no abdome, que
foram submetidos a colonoscopia devido a hematoqesia ou
para rastreamento do câncer colorretal, tiveram como achado
divertículos colônicos (Diverticulose). Apresentando sintomas
abdominal foram encontrados 26 casos, sendo 12 com Doenc ¸a
Diverticular e 14 com diverticulite. Quanto a distribuição dos
divertículos nos cólons, 19 (43.2%) tinham Doença Diverticu-
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lar Hipertônica, 12 (17,3%) apresentavam Doença Diverticular
Hipotônica e 13 (29,5%) com Doença Diverticular Mista. Todos
os pacientes foram submetidos a Colonoscopia. Os pacientes
tiveram como principais queixas; dor abdominal 23 pacien-
tes, constipação 16 pacientes, hematoquesia 17 pacientes, 1
paciente com hemorragia digestiva baixa, e 3 com alterac ¸ão
do ritmo intestinal.

Discussão: Os pacientes portadores de Doença Diverticu-
lar, além do esclarecimento citados, foram orientados para o
uso de anti“sióticos, antiespasmódicos e quando necessário
procurar um serviço médico. Os pacientes que tiveram Diverti-
culite, foram submetidos a realização de exames laboratoriais,
11 precisaram Tomogra“a Computadorizada, 2 “zeram Ultras-
som do abdome total em 3 precisaram de colonoscopia virtual.
Com base nestes exames, 8 foram tratados clinicamente em
ambulatório, 6 precisaram de internação, destes 3 tiveram tra-
tamento clinicamente, 2 precisaram de cirurgia programada e
1 foi tratado com cirurgia de urgência.

Conclusão: Nesta casuística, 18 (40,9%) dos pacientes
tinham Diverticulose e foram esclarecidos sobre o achado
e orientados para a mudança de hábitos como fator de
maior importância visando evitar a evolução da enfermidade.
Os 12 (17.3%) pacientes com Doença Diverticular, além dos
esclarecimentos acima referido foi recomendado o uso de
anti“sióticos e antiespasmódicos quando necessário e reali-
zar avaliação periódica visando prevenir complicações. Os 14
(31,8%) pacientes portadores de Diverticulite, 8 foram tratados
clinicamente em ambulatório com sucesso, 3 precisaram de
ser tratados internados e 2 foi submetido cirurgia programada,
devido a intratabilidade clínica. Um deles, com o diagnóstico
de abdome agudo foi submetido a cirurgia de urgência, retos-
sigmoidectomia mais colostomia à Hartmann.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.019
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Neoplasia colorretal diagnosticada durante a
gestação - desa“os
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L.C. Lins, J.C. Pereira, L.H.A. Salvador Filho

Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceió,
AL, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrever o caso clínico de uma paciente

diagnosticada com neoplasia colorretal durante o período ges-
tacional em serviço de referência em Oncologia no estado de
Alagoas. Compreender os desa“os diagnósticos e prognósticos
para o caso em questão.

Descrição do caso: M.F.S., 37 anos, sexo feminino, casada,
professora, católica, natural e procedente de Maceió - Ala-
goas. Procura serviço de referência em Oncologia no estado
de Alagoas com a queixa de Hematoquezia. Paciente refere
diagnóstico prévio de intolerância à lactose e queixa-se de
sangramento ao evacuar iniciado em setembro de 2017.

Refere hábito intestinal regular com fezes Bristol 04/05. DUM:
01/01/2018, na primeira consulta, gestação em curso no 2 �

trimestre. Paciente nega comorbidades, alergias, tabagismo
ou etilismo. Passado de colecistectomia há 10 anos e uma
gestação anterior (G2P1cA0). Avó paterna falecida por neopla-
sia de colo uterino. Ao exame: Bom estado geral. ACV: RCR
2 T BNF; FC 80 bpm. AR: MV + AHT S/RA ABD: gravídico (2 �

trimestre). EXT: simétricas, perfundidas, sem edemas. Exame
proctológico: Lesão em parede posterior do reto. Colonos-
copia (junho 2018): Lesão úlcero-vegetante em reto inferior
6 cm da margem anal - Histopatologia: Adenocarcinoma muci-
noso de reto. RNM da pelve e abdome superior (junho 2018):
Lesão vegetante semi-circunferencial reto baixo com exten-
são até a muscular (T2) e linfonodomegalias mesorretais e
extramesorretais (>04) (N2). Raio x de tórax (junho 2018):
normal. CEA (junho 2018): 1.83 ng/mL. Exames laboratoriais
normais. Conduta: Realizada quatro doses de dexameta-
sona em julho e quatro em agosto. Cesariana ocorreu em
23/08/2018 … 33 semanas e 02 dias, feto vivo do sexo feminino
com 2,670 kg. Instituída neoadjuvância com quimioterapia (02
ciclos - semana 01 e 05) e radioterapia. PET CT (outubro 2018):
Pequenas áreas focais esparsas pelo parênquima hepático
(SUV 6,3 e 7,0), reto baixo (SUV 17) Linfonodo em mesor-
reto (SUV 7,0), linfonodo em cadeia ilíaca comum (SUV 6,7).
Após neoadjuvância, realizadas nova colonoscopia e PET CT
(março 2019), mostrando remissão completa da doença. Paci-
ente mantém seguimento no serviço em regime trimestral.

Discussão e Conclusão(ões): Tem Incidência de 0,008% dos
casos de neoplasia colorretal. Uma revisão de 119 casos mos-
trou uma média de idade 32 anos. 12% das pacientes são
diagnosticadas no primeiro trimestre. Em 53.4% dos casos a
neoplasia é identi“cada no cólon, 44% no reto e em 2.6% múl-
tiplos sítios. Pacientes no segundo trimestre da gestação tem
pior prognóstico pois relutam pela perda do feto e decidem
pelo risco da progressão do tumor. Não pode ser realizada radi-
oterapia durante a gestação. Manifesta-se em 47% dos casos
como hematoquezia, 37,6% como dor abdominal, 14,1% como
constipação, 9,4% como obstrução e 2,4% como perfurac ¸ão.
A conduta em 30% é ressecção anterior de reto e em 14,9%
amputação abdominoperineal de reto, com sobrevida média
de 42 meses. Compreendemos que trata-se de uma doenc ¸a
rara, agressiva, com grave prognóstico para a mãe e ainda sem
consenso.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.020
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Carcinoma espinocelular de reto: uma
apresentação topográ“ca atípica
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Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
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Objetivo(s): Noti“car o achado histopatológico de carci-
noma espinocelular em lesão vegetante de parede retal,
seguido de estudo de condução terapêutica e estabelecimento
de prognóstico à paciente contemplada neste relato.

Descrição do caso: Paciente V.M.N., 61 anos, sexo femi-
nino, tabagista, com quadro inicial de dor anal, tenesmo,
aumento em frequência de evacuações e perda ponderal
de evolução há 1 mês. Ao exame proctológico, achado de
lesão tumoral em parede anterior de reto, distando 3 cm da
borda anal, ocupando 50% da luz intestinal. Estudo anato-
mopatológico e imuno-histoquímico evidenciando Carcinoma
Epidermoide pouco diferenciado de reto. Submetida à radio
e quimioterapia neoadjuvantes, com resposta insatisfatória,
apresentando lesão úlcero-vegetante residual à colonoscopia
com “stulização à parede posterior da vagina. Proposta de
tratamento cirúrgico a ser de“nida em equipe.

Discussão e Conclusão(ões): A manifestação retal do carci-
noma espinocelular (CEC) é incomum, sendo este responsável
por 0,002 a 1% dos tumores malignos colorretais. O achado
da ectopia de células escamosas no reto pode estar rela-
cionado a alteração na maturação de células basais por
agressão da mucosa, que se diferenciam em epitélio esca-
moso em vez de glandular, à metaplasia escamosa decorrente
de agressões crônicas (radiação, colite recorrente, infecc ¸ão
por HPV ou esquistossoma) ou a existência de um grupo de
células deslocadas do ectoderma após a embriogênese. As
manifestações sintomáticas do CEC retal são semelhantes às
do adenocarcinoma, como dor abdominal ou anal, tenesmo
ou hematoquezia. Também é semelhante a apresentac ¸ão
macroscópica, sendo necessário o estudo histológico minu-
cios o e a avaliação imuno-histoquímica. Os CEC colorretais,
porém, parecem ser mais invasivos localmente e apresentar
mais frequentemente disseminação linfonodal e a distância,
especialmente ao fígado e ao pulmão, além de serem diag-
nosticados mais tardiamente, o que corrobora por um painel
geral de pior prognóstico. A abordagem inicial com radio e/ou
quimioterapia parece ser tão e“caz quanto o tratamento cirúr-
gico dos CECs colorretais, inclusive com casos regressão total
da lesão, com estratégias baseadas na boa resposta dos CECs
de canal anal à neoadjuvância. A melhor conduta, entretanto,
deve ser individualizada, sendo de difícil de“nição tendo em
vista a raridade do tumor e as controvérsias envolvidas na
sua condução No caso relatado, a tentativa de condução clí-
nica inicial não teve o resultado esperado, levando a equipe do
serviço a considerar a abordagem cirúrgica de ressecção com
amputação retal e possível exenteração pélvica, procedimen-
tos mutilantes complexos e de alta morbimortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.021
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Hemorragia digestiva baixa devido a
sangramento em vaso anômalo em apêndice
cecal
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Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): O presente estudo tem como objetivo relatar o

caso de um paciente com apresentação incomum de hemor-
ragia digestiva baixa sendo o foco do sangramento um vaso
anômalo em apêndice cecal visualizado em exame colonos-
cópico.

Descrição do caso: Paciente de 25 anos, sexo mascu-
lino, apresentando quadro de hemorragia digestiva baixa
exteriorizada como enterorragia, com importante queda
hematimétrica necessitando de hemotransfusão. O paciente
foi investigado com endoscopia digestiva alta que não evi-
denciou alterações. realizou colonoscopia com presenc ¸a de
sangue em todo segmento colônico e visualizado um vaso
anômalo com sangramento ativo no óstio apêndicular. diante
do achado, foi optado pela realização de apendicectomia com
incisão de Mc Burney. Após o procedimento, cessou o quadro
de hemorragia do paciente. o material foi enviado para ana-
tomopatológico cujo resultado foi apendicite subaguda com
úlcera terebrante com rotura de vaso adjacente.

Discussão e Conclusão(ões): A hemorragia digestiva
baixa tem causas diversas sendo as mais comuns doenc ¸a
diverticular dos cólons, angiodisplasias e mal formações
arterio-venosas. A investigação da fonte do sangramento
pode ser realizada por estudos endoscópicos e radiológicos,
seguidos de cirurgia, se necessário. entretanto, o diagnóstico
etiológico do sangramento pode não ser evidente na avaliac ¸ão
diagnóstica inicial. O sangramento proveniente por um vaso
anômalo em apêndice cecal é extremamente rara, não tendo
muitos relatos descritos na literatura, sendo este o motivo pelo
qual despertou interesse para descrição. além do tratamento
instituído de forma adequada e em tempo hábil tendo o paci-
ente boa evolução clínica. Diante do exposto, “ca o alerta para
a importância da propedêutica armada no diagnóstico das
hemorragias digestivas baixas e a necessidade de intervenc ¸ão
cirúrgica precoce para a interrupção do sangramento.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.022
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Intussuscepção intestinal em adultos

J.C. Moura, A. Daumas, A. Amanajas, E.
Laulate, A. Souza, M.H. Borges, P. Martins

Hospital e Pronto Socorro Dr. João Lúcio Pereira
Machado, Manaus, AM, Brasil

Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrição de caso de intussuscepção intesti-

nal em adulto, identi“cando principais causas, incidências
e fatores de risco. Enfatizando a relevância da investigac ¸ão,



j coloproctol (rio j). 2 0 1 9;3 9(s 1) :1…164 13

diagnóstico e intervenção cirúrgica precoce, frequentemente
necessária à resolução do quadro.

Descrição do caso: Neste relato o paciente do sexo mas-
culino apresentou sintomas como dor abdominal difusa,
constipação, vômito e perda ponderal há 30 dias. Ao ser
atendido no HPS João Lúcio foi realizada a anamnese e o
exame físico do paciente o qual indicou dor abdominal difusa
a palpação profunda, abdome globoso, ”ácido, distendido,
sem sinais de irritação peritonial, ausência de massas pal-
páveis, sinais de Murphy, Giordano e Blumberg negativos. Em
seguida foram requeridos os exames complementares e a radi-
ogra“a simples o paciente apresentava o clássico sinal de
empilhamento de moedas na região do mesogástrico indi-
cando distinc ¸ão de alç as de delgado com padrão obstrutivo,
já na tomogra“a computadorizada no ponto da obstruc ¸ão
identi“ca-se a imagem em alvo que signi“ca a invaginac ¸ão
íleo-ileal. A partir dos exames de imagem os cirurgiões opta-
ram por uma laparotomia exploradora, encontrando assim
uma intussuscepção intestinal ileo-ileal.

Discussão: A intussuscepção intestinal apresenta-se de
forma mais frequente em crianças de até 1 ano de idade e
raramente ocorre em adultos, correspondendo 1% a 5% dos
casos de obstrução. Segundo Teng Lu MD et al. (2015) em 745
casos cirúrgicos de intussuscepção intestinal em adultos, a
doença, em 52% dos casos, acomete o intestino delgado. Ainda
nos adultos, a doença é geralmente secundária a uma causa
orgânica, com causa identi“cável em 60% a 70% dos casos e
manifestando-se frequentemente de forma subaguda ou crô-
nica. As principais causas citadas são: divertículos de Meckel,
linfomas, vasculites associadas a imunoglobulina A e póli-
pos intestinais (Beckman G et al. (2015). Ressalta-se que a
tríade sintomática mais comum na intussuscepção intestinal
é o quadro de dor abdominal aguda, vômitos e eliminac ¸ão
de muco com sangue pelo reto. A dor na fase aguda pode
ser caracterizada como intermitente, com intervalos de até
20 min entre os picos. No quadro clínico em questão, além
da dor aguda e vômitos pós alimentares, o paciente negava
alteração do ritmo intestinal, do aspecto de evacuac ¸ões e na
eliminação de muco ou sangramento nas fezes, contrariando
a apresentação clássica de eliminação retal de substância com
aspecto de •geleia de morangoŽ, sobremaneira observada nos
infantes.

Conclusão: A intussuscepção intestinal é uma patologia
mas afeta a população pediátrica, ocorrendo em apenas 10%-
15% dos casos após os 2 anos de idade. Por conta de sua
rara incidência em adultos e ao quadro clínico menos exu-
berante e inespecí“co, retardando o diagnóstico adequado;
torna-se mister salientar a importância da continuidade da
investigação dos quadros semioclusivos sem achados signi“-
cativos ao exame físico.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.023
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Tumor de krukenberg decorrente de
adenocarcinoma sincrônico de colón em
paciente jovem

L.A.N. Assis, Í.F.C. Amorim, E.A.W. Silva, L.R.
Pelegrinelli, A.F.R. Zago

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Tumor de Krukenberg (TK) é um raro adenocar-

cinoma ovariano de natureza metastática, majoritariamente
do trato gastrointestinal. É difícil estimar sua ocorrência, mas
sabe-se que corresponde a 1% a 2% de todos os tumores ova-
rianos. Destaca-se que o câncer gástrico e o câncer colorretal,
juntos, representam aproximadamente 90% dos sítios primá-
rios do TK. O objetivo deste relato de caso consiste descrever
os aspectos clínicos, laboratoriais e tratamento do TK em uma
paciente jovem.

Descrição do caso: LMFS, 27 anos, feminino, admitida
no serviço de Urgência Ginecológica do HC-UFTM devido a
quadro de distensão e dor abdominal, principalmente em
região hipogástrica, com ultrassom de abdome total eviden-
ciando cisto multisseptado na região pélvica com volume
aproximado de 1131cc e ascite de pequeno volume. Na
admissão, realizado novo ultrassom de abdome total e pelve
com doppler que visualizou lesão cística grande, multilo-
culada, com septações grosseiras, apresentando ”uxo ao
doppler, com volume 3266 cm3. Realizado também tomo-
gra“a de abdome total com mesmos achados, acrescido de
hidronefrose ipsilateral e linfonodomegalias heterogêneas
retroperitoneais periaórticas. Exames laboratoriais Ca 125:
128,5/Ca 19-9: 0,6/CEA: 4,86. Solicitado avaliação da coloproc-
tologia que solicitou videocolonoscopia evidenciando lesão
vegetante, de superfície irregular, ocluindo quase completa-
mente a luz do órgão, friável, localizada a 30 cm da borda
anal. Submetida a retossigmoidectomia em oncologia associ-
ado a ooforectomia bilateral; anatomopatológico compatível
com adenocarcinoma moderadamente diferenciado do cólon
esquerdo (2 lesões, tumor sincrônico e ovário esquerdo apre-
sentando metástase de adenocarcinoma de sítio primário
intestinal). Encaminhada para oncologia clínica e encontra-se
em esquema quimioterápico.

Discussão: A história natural dos TKs condiz com uma clí-
nica inespecí“ca e pobre em sintomas, apresentando muitas
das vezes como manifestação inicial alterações gastrointesti-
nais. Dentre esses, destacam-se a dor, distensão abdominal e
ascite, todos eles observados na paciente descrita. O tumor é
caracterizado pela presença de células produtoras de mucina
com aspecto de •anel de sineteŽ. Exames de imagem, aná-
lise sérica de marcadores tumorais como o CA 125 e achados
histológicos auxiliam o diagnóstico. Quanto ao acometi-
mento ovariano é sabido que o comprometimento bilateral
é mais comum, independentemente do sítio primário. No
entanto, têm-se melhor prognóstico em tumores unilaterais
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e de origem colorretal. O tratamento do TK envolve distintos
momentos, cirúrgico e quimioterápico.

Conclusão: O TK é um raro adenocarcinoma metastático
ovariano. O prognóstico é desfavorável e as taxas de sobrevida
são bastante reduzidas. No entanto, é possível, assim como
representado neste caso, prolongar a sobrevida da paciente
através da abordagem correta e do seguimento rigoroso.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.024
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Divertículo de reto sintomático

G.F. Furlan, M.V. Furlanetto, R.B. Sampietro, E.
Endo, A.H.B.G. Vieira, H.L. Invitti, R. Valarini,
A.S. Brenner

Hospital Universitário Evangélico Mackenzie,
Curitiba, PR, Brasil

Área: Doenças Intestinais funcionais e Doença Diverticular
dos cólons

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Neste trabalho relatamos o caso de um paciente

com divertículo de reto associado a constipação e tenesmo.
Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, 75 anos, foi

atendido no ambulatório de Coloproctologia de um hospital
terciário em Curitiba, com queixa de constipação associada
a tenesmo e episódios de distensão abdominal há 6 meses.
Apresentou melhora parcial dos sintomas com uso de laxa-
tivos e mudança de hábitos alimentares. Negava demais
comorbidades, assim como realização de colonoscopia prévia.
Ao exame físico apresentava-se com abdome plano, ”ácido,
indolor a palpação, sem massas palpáveis, com toque retal
sem alterações. Foi optado por solicitar colonoscopia, que
evidenciou 2 orifícios diverticulares de óstio largo a 10 centí-
metros da margem anal, sem alterações do padrão da mucosa.

Discussão: A doença diverticular dos cólons é uma
condição comum na população, podendo estar presente em
mais de 50% das pessoas, com acometimento principalmente
do colón sigmoide. Diferente dos divertículos dos cólons, os
divertículos retais são considerados uma condição rara, com
prevalência de 0,08% na população geral. Acomete mais paci-
entes do sexo masculino (3:1), entre 55 e 85 anos de idade.
Estes divertículos são divertículos verdadeiros, ou seja, englo-
bam todas as camadas da parede retal, possuem óstio grande e
geralmente se manifestam nas paredes laterais do reto, devido
a menor resistência das camadas musculares. Geralmente
são únicos, e podem se associar a constipação, obesidade
e impactação fecal, podendo se manifestar com diverticu-
lite, infecção, ulceração, perfuração, fístula e prolapso anal.
Porém, na maioria das vezes os divertículos de reto são assin-
tomáticos, não necessitando de intervenção cirúrgica, esta
“cando reservada para casos com sintomas importantes ou
complicações.

Conclusão: Os divertículos retais são raros e geral-
mente assintomáticos, no entanto devemos ter conhecimento
dessa condição assim como de seus sintomas e possíveis
complicações. Ainda deve-se considerar como diagnóstico
diferencial constipação intestinal.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.025
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Divertículo retal: achado colonoscópico

L.A.N. Assis, Í.F.C. Amorim, E.A.W. Silva, L.R.
Pelegrinelli, A.F.R. Zago

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área: Métodos complementares diagnóstico e terapêutica
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): A doença diverticular acomete principalmente

o cólon sigmoide onde representa cerca de 70% dos casos des-
critos, atingindo o cólon transverso e ascendente em 10%, o
cólon descendente em 10% podendo ainda ser pan-colônica
em mais de 10% dos casos. O acometimento do reto, entre-
tanto, é extremamente raro, estimando-se uma incidência
de 0,07 a 0,08% dos doentes submetidos a investigação diag-
nóstica. O objetivo do presente relato é apresentar um caso
de divertículo do reto, diagnosticado durante realizac ¸ão de
exame colonoscópico e revisar a literatura quanto aos prin-
cipais aspectos dessa inusitada afecc ¸ão

Descrição do caso: A.S.A., 52 anos, masculino, procurou
ambulatório de coloproctologia com quadro de sangramento
após evacuação, de grande quantidade, de início há 3
anos. Exame proctológico evidenciando doença hemorroidá-
ria mista. Colonoscopia para rastreio com presença de grande
quantidade de divertículos em todo cólon, inclusive divertí-
culo em reto, único, com óstio largo, maior que 2 cm e sendo
realizado biópsias que não mostrou alterações

Discussão e Conclusão(ões): A presença de divertículo
no reto é um evento raramente descrito e apresenta,
ainda em nossos dias, etiologia incerta. Apesar da etiologia
incerta, alguns fatores são descritos como predisponentes:
constipação, impactação fecal recorrente, relaxamento do
septo retovaginal, atro“a muscular, obesidade com in“ltrac ¸ão
gordurosa da parede muscular do reto, ausência de estru-
turas de suporte tais como o cóccix, traumatismos retais,
infecção, ulceração e anomalias congênitas. Os divertículos
retais acometem com maior frequência o sexo masculino,
sendo geralmente únicos, podendo se encontrar até três diver-
tículos no mesmo paciente. Na maioria dos casos publicados
e assim como observamos no presente caso, os divertículos
do reto possuem óstio largo com ampla comunicação com
a luz retal. Apresentam curso assintomático, sendo frequen-
temente achado incidental. A concomitância com doenc ¸as
ori“ciais não é rara, assim como observado no paciente do
presente relato, em que a perda sanguínea retal era decor-
rente da doença hemorroidária, sendo o divertículo do reto um
achado do exame colonoscópico. Ocasionalmente, os diver-
tículos do reto podem ser acompanhados de complicações:
infecção, perfuração, fístulas, estenoses, ulcerações e sangra-
mento. O diagnóstico dos divertículos retais é difícil de ser
realizado somente com base no exame clínico e habitual-
mente não requer tratamento cirúrgico. Cabe lembrar, todavia,
da necessidade de acompanhamento periódico desses pacien-
tes devido a possibilidade de metaplasia de mucosa gástrica
no interior do divertículo e a associação com o câncer de reto.



j coloproctol (rio j). 2 0 1 9;3 9(s 1) :1…164 15

Conclusão: Os divertículos retais são raros, habitualmente
assintomáticos, mas devem ser acompanhados já que podem
levar a complicações que necessitem de intervenção cirúrgica.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.026
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Blefaroconjuntivite não infecciosa induzida
por anti-tnf em paciente com doenc ¸a de
crohn

A.P. Gonçalves, N.S.F. Queiroz, C.W. Sobrado,
C.B.G. Facanali, L.R. Boarini, V.R. Guzela, S.C.
Nahas, I. Cecconello

Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina
(FM), Universidade de São Paulo (USP), São Paulo,
SP, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar o caso de um paciente com doenc ¸a de

Crohn com reação ocular ao uso de in”iximabe.
Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 51 anos,

tabagista, portadora de doença de Crohn (DC) estenosante
e “stulizante, com sintomas intestinais iniciados em 2012 e
diagnosticada em 2015, quando foi submetida a colectomia
total + ileoretoanastomose + histerectomia + lise de múltiplas
aderências e anatomopatológico (AP) revelou colite crônica
ulcerada com perfuração, estenose, trajeto “stuloso na parede
abdominal e aderências entre alças intestinais, útero e tuba
uterina direita. Iniciou in”iximabe (IFX) 30 dias após a cirur-
gia para pro“laxia da recorrência. Há cerca de 1 ano, os olhos
“caram hiperemiados, com piora após 4 meses de otimizac ¸ão
do IFX, apresentando baixa acuidade visual (AV) e hiperemia
progressivas, prurido, fotofobia e dor ao redor de ambos os
olhos. As alterações encontradas na avaliação oftalmológica
foram: AV de 20/40, córnea com ceratite puntata, edema palpe-
bral 1 + , diminuição de cílios, hiperemia conjuntival 2 + difusa
e blefarite. Break up time de 2 s bilateral. Mácula seca em
fundo de olho. Prescrito dexametasona colírio, lubri“cante e
regencel ®. Após decisão multidisciplinar, optado por suspen-
são do IFX, com melhora ocular progressiva, porém com piora
dos sintomas intestinais: dor abdominal frequente, fezes diar-
reicas 12x/dia, com sangue eventual. Em julho de 2019 fez
retosigmoidoscopia (RTS): mucosa com hiperemia, edema, fri-
abilidade até 12 cm da borda anal e AP: ileíte crônica com
in“ltrado in”amatório crônico (II C) com raros neutró“los e
mucosa retal com IIC moderado inespecí“co e calprotectina
fecal de 605 mg/kg.

Discussão e Conclusão(ões): A DC é uma doença in”a-
matória intestinal (DII) e pode acometer outros órgãos.
O envolvimento ocular como manifestação extra-intestinal
(MEI) ocorre em aproximadamente 12% dos casos, sendo mais
comum na DC e apresenta-se como uveíte, episclerite, escle-
rite, conjuntivite folicular e raramente como úlceras marginais
da conjutiva ou palpebral, durante doença ativa ou inativa. Os
anti-TNF- � são cada vez mais utilizados para o tratamento
de DII e vários eventos adversos têm sido relatados, como:
infecção oportunista, malignidade e fenômenos auto-imunes

induzido pela droga. Apesar dos anti- TNF- � serem indicados
para tratar uveíte, esta reação ocular tem sido descrita como
efeito adverso, pois o anti-TNF- � periférico pode aumentar
a reatividade das células T e causar in”amação no olho. No
presente caso, após a suspensão da terapia, houve resoluc ¸ão
progressiva dos sintomas oculares, a despeito da piora dos
sintomas intestinais, con“rmando tratar-se de reação secun-
dária à droga e não a hipótese de MEI da doença. O diagnóstico
diferencial das manifestações oculares na DII representa um
desa“o clínico, exigindo a exclusão de causas infecciosas
e eventos adversos relacionados aos medicamentos, antes
de classi“carmos estas alterações como MEI da DII. Equipe
multidisciplinar é essencial no manejo terapêutico destes
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.027
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Apedangite epiploica: diagnóstico diferencial
em abdome agudo in”amatório e estratégias
terapêuticas

L.A.N. Assis, Í.F.C. Amorim, E.A.W. Silva, L.R.
Pelegrinelli, A.F.R. Zago, N.M.J.W. Silva

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Reconhecer a Apedangite Epiploica como diag-

nóstico diferencial de Abdome Agudo In”amatório, baseado
no caso clínico apresentado, considerando a indicação de con-
duta clínica e, frente à falha desta, validar a videolaparoscopia
como estratégia de tratamento.

Descrição do caso: TLO, 25 anos, há dois dias iniciou qua-
dro de dor em ”anco esquerdo, sem melhora com analgésicos
comuns e associada à febre baixa. Realizou-se tomogra“a
computadorizada de abdome com achado de borramento da
gordura pericólica à esquerda e suspeita de diagnóstica de
diverticulite aguda não complicada. Apesar de medicado com
analgésicos e antibióticos, não houve melhora clínica após 72
horas de tratamento clínico. Foi então indicada videolaparos-
copia, que diagnosticou apêndice epiplóico necrosado de 6 cm
em cólon descendente, com líquido in”amatório e “brina peri-
cólica e em fundo de saco. Realizada excisão de apêndice ep e
lavagem da cavidade abdominal. Evoluiu bem com alta hospi-
talar no dia seguinte ao procedimento.

Discussão e Conclusão(ões): A Apedangite Epiploica (AE)
é uma entidade clínica rara, de bom prognóstico, resultante
da torção ou trombose venosa espontânea de apêndices
epiploicos (ou omentais), projeções de gordura da parede
antimesentérica dos cólons à cavidade peritoneal. Tais estru-
turas estão presentes em todo o cólon, e sua in”amac ¸ão
pode mimetizar outras condições in”amatórias, como ileíte
terminal, apendicite vermiforme aguda, afecções ginecobs-
tétricas e diverticulite aguda, esta última de destaque tendo
em vista a maior densidade de apêndices epiploicos no cólon
esquerdo. O diagnóstico da AE tem sido mais comum devido
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a evolução dos métodos de imagem, em especial a Tomogra-
“a Computadorizada, porém ainda é descrita como achado
intraoperatório em abordagens cirúrgicas por outras hipóteses
diagnósticas de abdome agudo in”amatório. Acomete prin-
cipalmente indivíduos entre a segunda e quinta décadas de
vida, sem predominância de sexo. Apresenta-se geralmente
com quadro de dor abdominal, especialmente em quadrante
inferior esquerdo, com raros sintomas associados (febre baixa,
náuseas), estando o paciente habitualmente em bom estado
geral. A evolução da AE espontânea é benigna e autolimitada,
respondendo a cuidados clínicos com analgésicos e antin”a-
matórios, sem demanda de antibioticoterapia, com resoluc ¸ão
dos sintomas e m 3 a 14 dias. A abordagem cirúrgica se res-
tringe aos casos de dúvida diagnóstica, indisponibilidade de
exames de imagem e ausência de resposta clínica, além da
prevenção de recorrências e para tratamento de complicações
locais. A via preferencial é a videolaparoscópica, com liga-
dura e excisão do apêndice in”amado e, assim, abreviac ¸ão do
curso da patologia com procedimento pouco invasivo. Com
o caso clínico exposto, discute-se a indicação e, por outro
lado, a limitação na conduta não operatória em processos
in”amatórios benignos do cólon, como a AE, tendo em vista
a acessibilidade e facilidade técnica da videolaparosocopia
como recurso diagnóstico e terapêutico e sua baixa morbidade.
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Tumor estromal gastrointestinal retal
recidivante

M.V. Furlanetto, G.F. Furlan, R.B. Sampietro, E.
Endo, A.H.B.G. Vieira, H.L. Invitti, R. Valarini,
A.S. Brenner

Hospital Universitário Evangélico Mackenzie,
Curitiba, PR, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Neste trabalho descrevemos um caso raro de

Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) recidivante anorretal.
Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, 62 anos,

foi admitido no serviço do coloproctologia de um hospital de
referência na cidade de Curitiba - PR, em 2006, com queixa
de hematoquezia. Ao toque retal, apresentava nódulo de 2 cm
em reto baixo. Optou-se por realizar ressecção transanal do
tumor. Após 6 anos assintomático, o paciente apresentou
recidiva tumoral local e foi submetido à nova ressecção tran-
sanal. Em 2016, houve retorno da lesão, com massa tumoral
ao toque. Realizada nova ressecção transanal do tumor. A
imuno-histoquímica con“rmou GIST, com presença de c-kit
e 7 mitoses/campo. Após 2 anos de acompanhamento, foi
observado nova recidiva da lesão. Ao toque retal, presenc ¸a de
massa nodular na parede posterior do reto baixo, com cerca de
6,5 cm de diâmetro. Optado por tratamento neoadjuvante com
imatinibe (400 mg/dia). Completados os 6 meses da terapia
neoadvujante, o paciente retornou para reavaliação. Ao toque
retal palpava-se lesão endurada com aproximadamente 4 cm,

aderida aos planos profundos e distando 3 cm da borda anal.
Ressonância magnética de pelve com massa polipoide no reto
e envolvimento da camada muscular profunda, de aproxima-
damente 3,98 x 1,7 x 3,74 cm, distando 3,28 cm da borda anal,
sem acometimento linfonodal. Optado pela ressecção transa-
nal com ileostomia protetora. Atualmente, com 2 meses de
pós-operatório, o paciente encontra-se assintomático e com
estoma funcionante.

Discussão: A maioria (75%-80%) dos tumores derivados do
estroma gastrointestinal (GIST), tem origem das células de
Cajal e expressam o protoncogene c-kit. São responsáveis por
0,1-3% de todas as neoplasias malignas do trato gastrointes-
tinal, sendo o reto acometido em 5% dos casos. Os sintomas
do GIST retal são semelhantes a outros tumores colorretais.
No momento do diagnóstico, cerca de 10%-15% dos pacien-
tes já possuem doença metastática. Um estudo realizado com
pacientes diagnosticados com GIST retal concluiu que 77% dos
pacientes submetidos a ressecção local ampla tiveram recor-
rência locorregional, em comparação com 31% dos pacientes
submetidos à ressecção radical (ressecção abdominoperineal),
porém sem diferença signi“cativa de metástase à distância.
Em um caso publicado, foi realizado tratamento neoadjuvante
com imatinibe em uma terceira recorrência local de GIST retal
e posteriormente realizado a cirurgia de“nitiva (ressecc ¸ão
transanal). Assim como no presente caso, a neoadjuvância
com o imatinibe proporcionou a diminuição tumoral e a pos-
sibilidade de ressecção local. Além de evitar a amputac ¸ão
abdomino-perineal e a perda da função es“ncteriana.

Conclusão: O GIST retal é um tumor raro, mas deve ser lem-
brado como diagnóstico diferencial nos tumores colorretais.
O tratamento cirúrgico deve ser sempre considerado, porém a
terapia neoadjuvante com imatinibe deve ser lembrada a “m
de diminuir o tamanho tumora l e a m orbidade cirúrgica.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.029

287

Condiloma anorretal gigante de
buschke-lowenstein: abordagem terapêutica
em paciente idoso

L.A.N. Assis, Í.F.C. Amorim, E.A.W. Silva, K.R.
Fagundes, A.P. Oliveira, L.F. Godoy, F.R.
Oliveira, R.C. Silva

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): O condiloma anorretal gigante de Buschke-

-Lowenstein é uma lesão volumosa, exofídica, em aspecto
de couve-”or, cuja morbidade consiste na compressão das
estruturas adjacentes, dor, infecção, fístula, sangramento e
possibilidade de transformação maligna. É induzido pelo
papiloma vírus humano (HPV) e relacionado a estados de com-
prometimento imune, com infecção por HIV. O tratamento de
escolh a é a excisão cirúrgica ampla, podendo em casos sele-
cionados ser utilizadas quimio e radioterapia, como terapia
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adjuvante ou exclusiva. O objetivo deste relato é descrever um
caso do condiloma de Buschke-Lownenstein em um paciente
não imunodeprimido e para o qual foi optado por tratamento
radioterápico exclusivo.

Descrição do caso: Paciente N.S.R., masculino, 70 anos,
hipertenso e tabagista, com queixa de lesão grande em canal
anal de evolução há vários anos, associada a fístulas para
nádegas e drenagem de secreção fétida. Habito intestinal
regular, diário, com fezes pastosas, sem sangramento. Toque
retal não realizado pela extensão da lesão e in”amação adja-
cente. À ressonância de pelve evidenciou-se lesão vegetante
em canal anal e reto, com extensão até a pelve, sem acome-
timento secundário. Ao exame anatomopatológico da lesão
evidenciado carcinoma espinocelular (CEC) invasor. Foi, então,
proposto tratamento cirúrgico com ressecção do tumor, toda-
via paciente não consentiu com procedimento. Dessa forma,
optou-se desvio do trânsito intestinal por colostomia e início
de radioterapia externa. Paciente mantém seguimento ambu-
latorial com regressão do volume tumoral e relato de melhora
substancial na qualidade de vida.

Discussão e Conclusão(ões): O condiloma de Buschke-
-Lownenstein tem sua localização mais comum no pênis, mas
pode se manifestar na vagina, vulva, bexiga, e até canal anal
e reto, como neste caso. As queixas do paciente con“guraram
uma manifestação clínica típica do tumor na região anorretal,
todavia o paciente não possuía os fatores de risco tradicionais
como imunossupressão, principalmente pela HIV, e relac ¸ão
sexual anal receptiva. O tratamento considerado padrão ouro
é o cirúrgico com ressecção ampla dos tecidos adjacente,
que apesar de conseguir melhor controle da doença, dimi-
nuindo recidiva, leva a mutilação extensa e necessidade de
reconstrução anatômica. O paciente em questão optou, junta-
mente com a equipe assistente, por tratamento radioterápico
da lesão, que, apesar de trazer resultados mais pobres de
acordo com a literatura, melhorou signi“cativamente sua qua-
lidade de vida. Dessa forma, apesar da raridade e morbidade
da patologia, o plano terapêutico deve ser traçado junto ao
paciente, e dentre as condutas validadas, optar por aquela que
melhor atende as expectativas do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.030
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Manifestação de líquen plano em região
perianal
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Pelegrinelli, A.F.R. Zago

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área: Doenças Anorretais Benignas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): O presente trabalho objetiva apresentar o caso

clínico de paciente com manifestação de Líquen Plano em
região perianal com alta morbidade, bem como conhecer as
controvérsias envolvidas na etiologia das dermatites liquenoi-
des e nas estratégias de tratamento.

Descrição do caso: Paciente M.F.L, 82 anos, com queixa
de prurido intenso em região perianal de início há 8 anos,
associado a lesão circunferencial ulcerada na topogra“a. Sem
alterações relacionada a consistência ou frequência evacua-
tórias e sem resposta a medicações tópicas de manipulac ¸ão
caseira. Submetida a estudo colonoscópico, sem achados
patológicos colorretais. Ao exame de inspeção proctológico,
presença de lesão em placa eritematosa elevada, hipercerató-
tica, com áreas de ulcerações, “ssuras em rede esbranquiçadas
e acometimento circunferencial centrífugo, de cerca de 4 cm
de diâmetro. Achado histológico de duas amostras de Liquen
Simples Crônico Perianal e Dermoepidermite Crônica lique-
noide. Foi propostoa instituição de cuidados locais e de higiene
e tratamento clínico com corticosteroide tópico Clobetasol,
com satisfatório controle dos sintomas.

Discussão e Conclusão(ões) : As afecções mucocutâneas
liquenoides são patologias crônicas, imunomoduladas, de eti-
ologia ainda não de“nida, geralmente subdiagnosticadas na
prática clínica como manifestações pen“goides e psoriáti-
cas, vulvovaginites e atopias. Os sintomas mais comuns são
a dor, queimação e prurido local, com piora progressiva. Há
possível relação de fatores emocionais e endócrinos ao apare-
cimento e permanência dos sintomas, bem como associac ¸ão
com afecções autoimunes e virais (vírus da Hepatite C). O
subtipo Plano (LP), menos comum que o Escleroso, afeta prin-
cipalmente a mucosa oral, podendo também acometerser a
região anogenital, extremidades e tronco, por vezes concomi-
tantes. A prevalência exata do LP é estimada em 0,22% a 5%
da população mundial, sendo que afeta mais adultos, espe-
cialmente na 5 a e 6 a década de vida, e raramente acomete
crianças. O LP extragenital se manifesta mais comumente em
homens, dos 30-60 anos. A variante Líquen Plano Erosivo aco-
mete a região vulvovaginal e, mais raramente a perianal, em
mulheres na 6 a e 7 a décadas de vida. É de grande importân-
cia na prática ginecológica e proctológica, pois a evolução das
lesões pode provocar cicatrizes e sinéquias, com consequên-
cias de grande impacto na qualidade de vida das pacientes,
como dispareunia, dor e constipação por estenose de borda
anal. Parece também haver aumento do risco de neoplasia
intraepitelial genital e de carcinoma espinocelular da vulva
e canal anal. A resolução das lesões pode ser espontânea, mas
em geral demanda tratamentos tópicos e/ou sistêmicos; as
evidências atuais sugerem que o Clobetasol seria a medicac ¸ão
tópica mais efetiva. As controvérsias relacionadas a etiologia,
tratamento e associações a doenças sistêmicas e neoplási-
cas das afecções dermatológicas anogenitais, reforçam que
tais patologias devem ser mais discutidas e de maior conhe-
cimento do pro“ssional médico em sua prática.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.031
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Aspectos clínicos, diagnóstico e evolutivos da
recorrência de pólipos in”amatórios e
hiperplásicos em ileostomia após
retocolectomia total por retocolite ulcerativa
idiopática

C.N. Martins, T. Robles, E.V.A. Pereira, S.A.
Ciquini

Pontifícia Universidade Católica de Campinas
(PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Os autores têm como objetivo relatar a ocor-

rência de múltiplos pólipos recorrentes em ileostomia pós
retocolectomia total por retocolite ulcerativa idiopática.

Descrição do caso: Relata-se o quadro de doente, sexo
feminino, 58 anos, portadora de polipose em ileostomia que
apresenta sucessivas recorrências precoces e sintomáticas
que necessitaram de tratamentos cirúrgicos periódicos. Os
exames histopatológicos con“rmaram a natureza das lesões.
Terapias tópicas foram empregadas sem sucesso. Procurou-se
ainda mudar os materiais de aparelhamento de ileostomia por
possível efeito irritativo, também resposta adequada.

Discussão e Conclusão(ões): Os pólipos in”amatórios nor-
malmente ocorrem associados a condições in”amatórias do
intestino grosso independente de sua especi“cidade. São
lesões resultantes de uma reação epitelial in”amatória da
mucosa intestinal na forma de tecido de granulac ¸ão em
regeneração. Resultam do edema e in“ltrado celular in”ama-
tório no cório, que desloca a mucosa para acima do nível
da mucosa adjacente. Este, tem como diagnóstico diferen-
cial o pólipo “broide in”amatório, de etiologia indeterminada,
caracterizado por células de natureza mio“broblástica, in”a-
matórias e vasos sanguíneos. Em ambos, sintomas como
sangramento e obstrução podem ocorrer. Não apresentam
risco de malignização, embora o último possa ser confundido
com neoplasias mesenquimais. O tratamento consiste na sua
ressecção, para alívio dos sintomas e con“rmação diagnós-
tica. Concluem a importância do diagnóstico com vista ao
tratamento adequado e seu acompanhamento. Deve-se ainda,
sempre, excluir outros diagnósticos diferenciais histológicos
destes pólipos visando a terapia adequada ao prognóstico da
doente.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.032
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Tumor carcinoide de reto: incidentaloma que
exige perspicácia para diagnóstico
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Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Os tumores carcinoides de reto são um sub-

tipo raro de tumores neuroendócrinos com incidência de 0,86
por 100.000 habitantes e correspondem de 1%-2% de todos os
tumores de reto. Cerca de 50% dos pacientes são assintomáti-
cos, sendo diagnosticados incidentalmente durante realizac ¸ão
de colonoscopia por outras causas. Apresenta-se como lesão
polipoide, séssil, endurecida com crescimento lento o que
di“culta o diagnóstico. Trata-se de uma apresentação de neo-
plasia rara, na maioria das vezes incidentaloma, que quando
realizados diagnóstico e ressecção precoces apresenta bom
prognóstico.

Descrição do caso: Paciente, 43 anos, sexo feminino, com
história de hábito intestinal constipado, associado a dor e san-
gramento à evacuações há 3 meses, sem outras queixas. Sobre
seu histórico social e hábitos de vida, negou sedentarismo,
negou tabagismo e etilismo e nunca fez uso de drogas ilícitas.
Ao exame físico, toque retal evidenciando presença de nódulo
pediculado de 0,5 cm em região retal posterior. Colonoscopia
mostrou presença de nódulo pediculado, realizado polipecto-
mia endoscópica. Material foi enviado para análise patológica
e imuno-histoquímica foi positiva para citoceratinas, sinapto-
“sina e cromogranina A, con“rmando tumor neuroendócrino
bem diferenciado.

Discussão e Conclusão(ões): A faixa etária média de
diagnóstico é entre 5 � e 6� décadas de vida, não havendo pre-
valência signi“cativa por sexo ou raça e nem relação com
hereditariedade. Metade dos casos são diagnosticados através
de achados em colonoscopia ou sigmoidoscopias realizadas
para investigação de queixas inespecí“cas, no entanto, devido
ao aspecto podem ser confundidos com pólipos hiperplási-
cos atrasando diagnóstico e tratamento forma a comprometer
o prognóstico. A sobrevida em 5 anos é de 81% a 92% nos
doentes sem doença metastática, de 44% a 47% naqueles com
comprometimento linfonodal e de 7% a 18% nos doentes com
metástase à distância.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.033
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Relato de caso: pós-operatório desfavorável
como consequência de condução clínica
inadequada em caso de paciente com doenc ¸a
de crohn
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A Bene“cência Portuguesa de São Paulo (BP), São
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Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrever evolução desfavorável de paciente

com doença de Crohn em tratamento clínico inadequado.
Descrição do caso: A.A.P.J., 34 anos; admitido no servic ¸o

em janeiro/2019 por quadro de diarreia, dor abdominal,
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desnutrição, febre, náuseas e plenitude gástrica; fez tomo-
gra“a que evidenciou espessamento parietal de ceco e íleo
terminal, bem como fístulas entero-cavitárias e dois abscessos
em fossa ilíaca direita. Tinha diagnóstico de doença de Crohn
há 1 ano e apresentava sinais de atividade de doença espo-
rádicos, tendo inclusive colonoscopia do início de 2018 com
evidência de sub-estenose a nível de válvula ileocecal. Fez tra-
tamento com Mesalazina 1.600 mg/dia e ciclos intermitentes
de corticoides e, após melhora clínica, optou- se por reduzir
a dosagem do primeiro pela metade. Na internação, foram
iniciados antibióticos, corticoterapia e suporte nutricional
pré-operatório (com suplementação oral e nutrição parente-
ral) e puncionada coleção. Paciente foi submetido a colectomia
direita videolaparoscópica com anastomose primária, mas
no 4 � PO evoluiu com piora clínica importante e optou-se
por laparotomia de urgência, que constatou deiscência da
linha de sutura; realizou-se então, ressecção da anastomose
prévia e confecção de uma nova, bem como de ileostomia
de proteção. No 20 � PO evoluiu com fístula peri-anastomose,
sendo optado, “nalmente, por ileostomia terminal e fístula
mucosa de cólon. Teve um pós-operatório complicado com
TEP, IRA (dialítica), paniculite extensa, deiscência de linha de
sutura em parede abdominal e pancreatite grave. Manteve
leucocitose persistente, provavelmente relacionada a corti-
coterapia/atividade de doença (presente em todo material
enviado para análise anatamo- patológica). Entretanto, evo-
luiu bem com conduta clínica após a última abordagem,
recebendo alta em programação de tratamento com Ustequi-
numabe.

Discussão e Conclusão(ões): Dada a evoluc¸ão do caso e a
natureza da doença, observa-se a importância do diagnóstico
e tratamento precoces, com objetivos de“nidos. Estudos com-
provam que em casos de doença de Crohn moderada/grave a
terapêutica ideal inclui os imunobiológicos e neste caso espe-
cí“co, devido acometimento de íleo terminal, até a colectomia
direita poderia ter sido considerada. A corticoterapia é e“caz
em induzir remissão em casos de •”aresŽ da doença, mas o uso
cíclico está associado a um pior prognóstico em casos cirúr-
gicos; o que pode estar associado, junto a desnutric ¸ão e ao
controle inadequado da doença, a pior evolução do paciente.
A doença de Crohn é uma doença que exige abordagem indivi-
dualizada e precoce, podendo evoluir desfavoravelmente caso
não haja um controle adequado, tal qual o caso em questão.
A abordagem cirúrgica era inevitável, mas talvez uma melhor
condução inicial tivesse prevenido as complicações apresen-
tadas pelo paciente. A terapia imunobiológica também deveria
ter sido considerada mais ced o e a opç ão pelo Ustequinumabe
se deu devido a possibilidade de monoterapia mais e“caz e
segura.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.034

802

Relato de casos: adenocarcinoma mucinoso
em fístula anal de longa evoluc ¸ão
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Hospital Barão de Lucena, Recife, PE, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Adenocarcinoma Mucinoso Anal é uma

complicação rara das fístulas anais de longa duração. Mui-
tas vezes o diagnóstico é difícil pela localização e evoluc ¸ão
da lesão perianal e o seu prognóstico muitas vezes é ruim. O
objetivo deste artigo é relatar dois casos de adenocarcinoma
mucinoso em fístula anal de longa evolução em dois pacientes.

Descrição do caso: Caso 1: Paciente, 68 anos, com pas-
sado de 4 “stulotomias, evoluiu com lesão endurecida e
friável em canal anal, sendo diagnosticado em 2017 adeno-
carcinoma mucinoso ulcerado, in“ltrando mucosa anal. O
paciente realizou tomogra“as de tórax e abdome que não
evidenciaram metástases à distância; ressonância magné-
tica de pelve mostrou lesão expansiva e in“ltrativa do canal
anal com extensão para partes moles de dimensões de 7 x
6 x 5 cm, com linfonodos inguinais de aspecto reacional. Foi
realizada neoadjuvância convencional para adenocarcinoma
de reto e o paciente submetido à Amputação Abdomino-
-Perineal em fevereiro de 2018, tendo como estadiamento
pT4N0. Após 1 ano de seguimento, evoluiu com recidiva
inguinal do adenocarcinoma mucinoso, sendo realizada lin-
fadenectomia inguinal e prossegue com quimioterapia até
hoje. Caso 2: Paciente, 52 anos, com passado de “stulotomia
em 1997, 2010 e 2016, foi diagnosticado com adenocarci-
noma de fístula anal em 2017. Realizou tomogra“as de tórax
e de abdome sem evidenciar metástases à distância. A res-
sonância de pelve demonstrou um tumor de 5,0 cm, com
invasão da muscular própria e linfonodos atípicos ipsilate-
rais. O paciente realizou neoadjuvância, sendo submetido à
Amputação Abdomino-Perineal em julho de 2017. A biópsia
da peça cirúrgica revelou •poolsŽ celulares de mucina, com
reação in”amatória e presença de células atípicas isoladas na
região perianal; ausência de invasão vascular ou neural e sem
metástases nos linfonodos ressecados. Não houve adjuvância.

Discussão: O estudo sobre a origem do adenocarcinoma
mucinoso secundário à fístula anal foi iniciado por Jones
(1984), que associou à mal formação congênita, como uma
duplicação da porção distal do intestino primitivo. Outros
autores advogam o surgimento do tumor a partir de glândulas
anais, porém ainda é controversa sua etiologia. Adenocarci-
noma Mucinoso de canal anal em associação com a fístula
anal de longa evolução é um acometimento raro, 3-11% dos
carcinomas anais e de difícil diagnóstico. Em geral, os paci-
entes apresentam um quadro de sangramento retal, pus, dor
e estenose anal. 80% dos casos, a lesão possui mais de 5 cm
e pode dar metástase retrorretal e linfonodal. Muitos autores
advogam a ressecção cirúrgica do tumor seguida de quimi-
orradioterapia, e muitos sugerem que a radioterapia possa
modi“car a consistência da mucina levando ao crescimento
tumoral. Porém como é uma lesão rara, há poucos protocolos
sobre o tratamento.

Conclusão: Adenocarcinoma Mucinoso de fístula anal é
uma lesão rara e de pobre prognóstico. O tratamento é ainda é
controverso, com indicação de cirurgia com ou sem radioqui-
mioterapia.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.035
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Tumor desmoide da região perianal
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Hospital Universitário Cajuru (HUC), Curitiba, PR,
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Área: Doenças Anorretais Benignas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Este relato descreve um caso de tumor des-

moide na região perianal tratado cirurgicamente com boa
evolução pós-operatória.

Descrição do caso: Paciente de 37 anos, com queixa de
nodulação em região anal, indolor, associada a hemato-
quezia ocasional e tenesmo. Ao exame físico proctológico,
abaulamento na região perianal lateral esquerda de apro-
ximadamente 5 cm, indolor a palpação. No toque retal
evidenciou-se massa anal lateral esquerda. Exame gineco-
lógico sem alterações. Foi pedida uma ressonância nuclear
magnética de pelve, evidenciando lesão sólida de aproxima-
damente 5x4 cm, hipovascular, com componente de “brose,
centralizada no esfíncter externo, distorcendo suas “bras
musculares. Colonoscopia sem alterações. No mês de abril
a paciente foi submetida a exérese da lesão no centro
cirúrgico, procedimento sem intercorrências. O resultado do
exame anatomo-patológico da peça cirúrgica revelou neo-
plasia fusocelular plexiforme, atipias/pleomor“smo celular
presente, discreto e focal, invasão vascular e/ou angiolinfática
não detectadas, lesão com crescimento de padrão expan-
sivo, desprovida de cápsula “brosa. Margens cirúrgicas livres
de lesão. A peça cirúrgica foi encaminhada para imuno-
-histoquímica com resultado compatível com “bromatose
desmoide. Esta apresentava celularidade moderada, atipias
celulares moderadas, necrose não evidenciada, invasão vascu-
lar não evidenciada, índice proliferativo Ki67: 10% e margens
radiais livres de comprometimento neoplásico. A paciente
apresentou boa evolução pós-operatória, fez tomogra“a de
tórax sem alterações, e atualmente encontra-se em acom-
panhamento ambulatorial em conjunto com oncologia, sem
sinais de recidivas.

Discussão e Conclusão(ões): A “bromatose desmoide é
um tipo de tumor benigno incomum que corresponde a 3%
de todos os tumores do tecido musculoaponeurotico. Tem
tendência a ser agressivo localmente com taxa elevada de
recorrência. O local principal de acometimento é a parede
abdominal, tendo casos que envolvem intestino e mesentério.
Casos extra-abdominais são menos comuns. Uma associac ¸ão
com síndrome de Gardner e outras síndromes familiares tem
sido reportada. A região perianal é um lugar incomum de
acometimento, sem casos reportados na literatura. A etio-
logia é desconhecida e os eventos moleculares que levam a
sua formação não são muito compreendidos. O sexo feminino
como fator de risco, e uma maior incidência na gravidez, suge-
rem uma associação causal com nível alto de estrogênio. As
lesões são mais frequentes entre a segunda e terceira décadas
de vida, como é o caso do paciente aqui relatado. Sem uma
avaliação histológica da lesão, o diagnóstico regularmente não

é suspeitado, já que este tipo de tumor não tem características
macroscópicas particulares. Não há consenso sobre qual é o
melhor tratamento do tumor desmoide, mas a exérese cirúr-
gica complet a é o mais r ecomendado. Tratamento adjuvante
com radioterapia pode diminuir o risco da recorrência local
e pode ser o tratamento primário em pacientes com tumor
irressecáveis.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.036
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Relato de caso: fístula entero-vesical como
complicação de doença de crohn em atividade

B.T. Piasecki, B.L. Scolaro, B. Wiese, G.A.S.
Gazzoni, E.F. Malluta, M.K. Mello, M.C.
Kimura, O.W. Muniz

Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI), Itajaí,
SC, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar um caso de fístula entero-vesical (FEV)

como complicação de doença de Crohn em um serviço de refe-
rência de Itajaí … SC.

Descrição do caso: F.C.D.J., 33 anos, masculino. Diagnos-
ticado com doença de Crohn há 8 anos, com má aderência
ao tratamento. Atendido no ambulatório de doenças in”ama-
tórias intestinais (DII), referiu surgimento de dor abdominal
difusa com início há 3 meses, de forte intensidade, apre-
sentando piora nos últimos dias e sem alívio com uso de
analgésicos. Nega náuseas ou vômitos. Queixa-se de perda
ponderal de 30 kg em 3 meses, associados a inapetência, disú-
ria e poliúria. Nega tabagismo ou etilismo. Ao exame físico:
Regular estado geral, prostrado, desidratado e emagrecido.
Abdome plano e ”ácido, com desconforto à palpação difusa,
principalmente em quadrante inferior direito. Submetido à
tomogra“a computadorizada (TC) de abdome, a qual eviden-
ciou presença de fístula perianal, interes“ncteriana, simples,
com origem às 2/3hs e exteriorização no sulco interglúteo.
Enterorressonância magnética concluiu DII ativa em íleo dis-
tal e terminal, bem como presença de fístula em alça do íleo
distal localizada na pequena pelve, drenando para tecido de
aspecto in”amatório/coleção com focos gasosos de permeio,
medindo cerca de 7,1 x 5,6 x 6,5 cm (volume estimado 135 mL),
que determina estenose e dilatação do ureter direito. A colec ¸ão
apresenta também aderência com a bexiga, determinando fís-
tula na parede posterior à direita, assim como no reto, à 14 cm
da margem anal. Ainda, evidenciou-se ureterohidronefrose à
direita. Raio X de tórax sem alterações. Paciente encaminhado
ao hospital para tratamento cirúrgico.

Discussão e Conclusão(ões): As fístulas entero-vesicais são
complicações raras da doença de Crohn (DC), possuindo inci-
dência estimada em 2%. Acometem predominantemente o
sexo masculino, 75% dos casos, e o quadro clínico cursa com
sintomas de pneumatúria, fecalúria e sinais de infecção uriná-
ria. A T C é o m étodo de escolha para revelar tais complicações
urológicas. O tratamento é realizado com intervenção cirúr-
gica, preferencialmente, por via laparoscópica. A evoluc ¸ão
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costuma ser favorável e acompanhada de remissão da doenc ¸a.
A fístula entero-vesical, apesar de rara em pacientes com DC,
é uma complicação que requer diagnóstico e terapia imedi-
ata. A abordagem cirúrgica se faz necessária, com posterior
controle clínico medicamentoso. A cirurgia ajuda a com-
bater as consequências do trato urinário séptico, induz a
remissão sustentada da DII e possui taxas extremamente bai-
xas de recorrência. Portanto, frente a um paciente com tais
complicações o tratamento cirúrgico deverá ser sempre con-
siderado em associação ao medicamentoso.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.037
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Colectomia direita por obstrução intestinal
na doença de crohn

J.R.L. Ulliano, L.D.A. Horcel, F.B. Beraldo, P.S.
Rahe, I.R.M.A. de Lima

Instituto de Assistência Médica ao Servidor
Público Estadual (IAMSPE), São Paulo, SP, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar uma complicação temida da doenc ¸a de

Crohn com necessidade de manejo cirúrgico por obstruc ¸ão
secundária a estenose ileal.

Descrição do caso: C.T.S., 39 anos, sexo feminino em acom-
panhamento ambulatorial devido à doença de Crohn forma
estenosante em íleo terminal diagnosticada há 13 anos. Paci-
ente com perda de seguimento retorna após 1 ano com
perda ponderal de 10 kg, dor abdominal, artralgia, reduc ¸ão
do número de evacuações e queda do estado geral há 5
meses. Em uso de mesalazina 800 mg 8/8 h, prednisona 20 mg
e adalimubab de 15/15 dias de forma irregular nos últi-
mos 4 meses. Devido ao quadro clínico atual optado por
internação hospitalar. Iniciado antibioticoterapia com cef-
triaxona e metronidazol e exames de imagem para nova
avaliação da doença. Realizou enterotogra“a que evidenciou
•espessamento e realce parietal concêntrico do íleo termi-
nal e válvula íleocecal com sinais de a“lamento intraluminal
podendo corresponder a estenose local, promovendo dis-
tensão de alças entéricas à montanteŽ e colonoscopia •íleo
terminal apresenta-se com úlceras por “brina e subestenose
intransponível ao aparelho. Mucosa normal em ceco, cólon
ascendente ângulo hepático, cólon transverso, ângulo esplê-
nico, cólon descendente, sigmoide e transição retossigmoideŽ
procedimento no qual foram realizadas biópsias (íleo terminal
- ileíte crônica com extensas áreas erodidas; reto - mucosa com
focos de hemorragia recente, ausência de granulomas e micro-
abscessos de criptas; cólon - mucosa edemaciada) Devido a
má evolução clínica e achados da colonoscopia for optado
pela realização de colectomia direita com anastomose latero-
-lateral grampeada isoperistáltica. Paciente com boa evoluc ¸ão
pós-operatório com alta hospitalar após nove dias da cirurgia
e dezessete dias de internação hospitalar.

Discussão e Conclusão(ões): A estenose é uma das
complicações mais temidas e frequentes da doença de Crohn
mal controlada. Aproximadamente 30% dos doentes evoluem

com graus de estenose que podem levar a obstrução intesti-
nal com necessidade de ressecção. Como a formac ¸ão de novas
estenoses é comum, muitos pacientes podem apresentar múl-
tiplas ressecções e com isso evoluir com intestino curto; por
isso atualmente em paciente com múltiplas estenoses tem se
optado pela es“ncteroplastia e deixado a enterectomia para
situações de obstrução intestinal como no caso em questão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.038

293

Otimização da dose de certolizumabe pegol
para falha terapêutica de monoterapia em
paciente com doença de crohn

H. Samartine Junior, A.J.T. Alves Junior, F.P.
Gomes, L.H. Oliveira, J. Simoes Neto, O.H.
Kagohara, J.A. Reis Junior, J.A. Reis Neto

Clínica Reis Neto, Campinas, SP, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar a estratégia de modi“cação de dose do

Certolizumabe pegol para dose dividida (200 mg a cada 2 sema-
nas) em paciente com Doença de Crohn com sintomas ativos
em tratamento de manutenção padrão em regime de mono-
terapia.

Descrição do caso: AMC, 46 anos, 50 kg, tabagista,
sem outras comorbidades associadas. Iniciou acompanha-
mento no 30 � pós-operatório de hemicolectomia direita com
ileotransverso anastomose por abdome agudo obstrutivo
(anátomo patológico: doença de crohn em atividade). Na oca-
sião fazia uso prévio de mesalazina e in”iximabe há 2 anos
realizado triagem para terapia biológica e iniciado tratamento
com Certolizumabe pegol em monoterapia, na ocasião apre-
sentava PCR 6 mg/dL. Após 16 semanas de tratamento, a
colonoscopia de controle apresentava lesões ativas em cólon
descendente e reto com úlcera de anastomose. Optado pela
otimização de dose do Certolizumabe pegol para 200 mg a cada
duas semanas. Reavaliada após 16 semanas da mudança tera-
pêutica, apresentou melhora clínica dos sintomas e PCR de
3 mg/dL. Após 32 semanas do ajuste de dose, mantém melhora
dos sintomas, PCR 0,6 mg/dL e colonoscopia de controle evi-
denciando doença in”amatória em remissão.

Discussão e Conclusão(ões): A Doença de Crohn (DC) é uma
condição in”amatória crônica que pode afetar qualquer parte
do trato gastrointestinal, caracterizada por ulcerações de aco-
metimento focal, assimétrico e transmural. Embora a resposta
clínic a e a rem issão sejam importantes objetivos do trata-
mento, a cicatrização da mucosa tem se tornando um objetivo
terapêutico na prática clínica, pois há evidências acumuladas
de que a cicatrização da mucosa está associada à remissão
clínica prolongada, aumento do tempo de recaída e reduc ¸ão
de complicações graves, como como internação e cirurgia. O
Certolizumabe pegol (CZP) é um fragmento Fab de um anti-
corpo monoclonal humanizado, com ausência da região Fc e
peguilado, possui alta a“nidade ao fator de necrose tumoral
alfa e comprovada no tratamento de adultos com DC mode-
rada a grave. A respost a e a rem issão endoscópicas estão
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associadas a concentrações plasmáticas de CZP mais eleva-
das em pacientes com DC ileocolônica moderada a grave. A
Dosagem de manutenção de CZP 200 mg a cada 2 semanas
em comparação com CZP 400 mg a cada 4 semanas, pode
apresentar concentrações plasmáticas superiores. Aumentar
o nível sérico pode ser uma opção e“caz para pacientes com
DC que podem se bene“ciar de maiores concentrações plas-
máticas de CZP. O relato de caso demonstrou a possibilidade
de uma estratégia terapêutica ao uso do CZP, a divisão de
dose em pacientes com sintomas ativos em tratamento de
manutenção padrão em monoterapia, pode proporcionar res-
postas superiores. Os resultados apoiam a necessidade de
considerar a individualidade de cada paciente, bem como, o
monitoramento terapêutico para otimização do tratamento.
Sendo assim, esta pode ser uma estratégia a ser considerada
antes da mudança terapêutica para outro medicamento, ou
considerar a falha primária ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.039
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Hidradenite e cec de ânus: um relato de caso

M.T. Jatobá, U.C. Marques, J.C. Apolinario,
M.A. Hijazi, R.M. Macedo, M.F. Carneiro, T.Z.
Carniel, R.R. do Prado

Hospital São Francisco, Ribeirão Preto, SP, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrever um caso de hidradenite que teve

como achado carcinoma espinocelular com evolução cirúrgica
e oncológica.

Descrição do caso: Paciente J.C.G.J, sexo masculino, 66 anos,
procedente de cravinhos, lavrador, hipertenso, ex tabagista,
ex etilista, histórico familiar de melanoma (irmã). Antece-
dente de lesões perianais, com piora dos sintomas há 6 anos
com quando foi submetido a ressecção cirúrgica, sem recidi-
vas desde então. Passa por consulta médica, no dia 09/01/2019
com história de dor e lesão peri-anal, evoluindo com drenagem
espontânea de secreção. Refere habito intestinal preservado,
nega hematoquezia, nega enterorragia, nega perda ponderal.
Ao exame físico, presença de lesão perianal em espelho, com
+/- 4 cm, com área ulcerada drenando secreção, toque retal
normal. Realizada exérese de lesão em 14/01/2019. Paciente
evolui satisfatoriamente em pós operatório. Em retorno, apre-
sentou anátomo patológico com - •Carcinoma EspinocelularŽ
(CEC) … carcinoma de células escamosas moderadamente dife-
renciado ulceroin“ltrante, com formação de fístulas em pele e
subcutâneo de região peri-anal. A lesão in“ltrava todo o frag-
mento, com invasão de trajetos nervosos e necrose tumoral
junto ao trajeto “stuloso. Paciente encaminhado ao servic ¸o
de oncologia para seguimento de tratamento oncológico em
serviço público.

Discussão e Conclusão(ões): A hidradenite supurativa
(HS) consiste em um processo in”amatório crônico, afeta
as glândulas sudoriparas apocrinas, com obstruc ¸ão do
canal glandular por tampões de queratina propiciando

a proliferação bacteriana, a etiopatogenia é mal de“nida
podendo estar associado a distúrbios endócrinos, imuno-
lógicos, hereditários e exógenos. caracteriza-se por edema,
nódulos dolorosos, prurido, hiperhidrose e drenagem de
secreção purulenta, fétida e ocasionalmente com sangue. O
tumor do canal anal apesar de raro, apresenta o CEC como
sendo o principal tipo histopatológico. pode ter relação com
quadro prévio de HPV ou HIV, fístula anal crônica, tabagismo,
imunodeprimidos e condições precárias de higiene. com inci-
dência de 1% a 3%, o CEC que surge na HS de longa durac ¸ão
é raro e sua patogênese não é totalmente compreendida. A
in”amação de longa duração pode levar ao aumento da taxa
de mutações espontâneas, importante no aparecimento de
CEC. Tem prevalência maior em afrodescendentes e mulhe-
res, porém a incidência e risco para CEC é maior nos homens.
Possui disseminação metastática principalmente locorregio-
nal, a distância é rara, acometendo fígado e pulmão, e alta
taxa de mortalidade. No caso apresentado, o paciente tinha
linfonodo inguinal, exames de imagem sem evidência de lesão
metastática. O diagnóstico e estadiamento é feito por biopsia,
histopatológico, TC de ABD, pelve e tórax, USG endoanal, RM
de pelve e colonoscopia. O tratamento indicad o é a radiotera-
pia e a quimioterapia sensibilizante, recomenda-se o regime
nigro modi“cado. O CEC em HS apesar de raro, tem bom prog-
nóstico se não tiver acometimento secundário, é importante
uma boa ressecção com margem e avaliac ¸ão do AP.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.040
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Uso de certulizumabe pegol durante a
lactação em paciente com doença de crohn

H. Samartine Junior, A.J.T. Alves Junior, F.P.
Gomes, L.H. Oliveira, J. Simoes Neto, O.H.
Kagohara, J.A. Reis Junior, JA. Reis Neto

Clínica Reis Neto, Campinas, SP, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Expor o complexo desa“o para a amamentac ¸ão,

em paciente com necessidade de medicamento de uso crônico
para remissão de atividade da doença in”amatória intestinal
(DII) grave.

Descrição do caso: Paciente feminina, portadora de uma
apresentação grave da Doença de Crohn (DC). Foi subme-
tida a inúmeras abordagens cirúrgicas por fístula intestinal
e obstrução de íleo terminal. À princípio, foi proposta terapia
medicamentosa com mesalazina e azatioprina, as quais foram
substituídas por in”iximabe (IFX) após a primeira intervenc ¸ão
cirúrgica, sendo que, após a última, foi optado por troca
do anti-TNF para Adalimumabe (ADM) no pós alta, o que a
manteve assintomática até sua primeira gestação, quando a
medicação foi suspensa no primeiro mês. Um mês após o nas-
cimento a termo, sem complicações, foi aprovado o uso do
Certolizumabe pegol (CZP) para DII no Brasil, de modo que foi
iniciada terapia com CZP, mantendo o aleitamento materno
até o sexto mês. O calendário vacinal infantil foi preservado,
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com ressalvas às vacinas com vírus ativo atenuado. Mãe e “lho
encontram-se hígidos e assintomáticos desde então.

Discussão e Conclusão(ões): Na atualidade, com as diver-
sas opções terapêuticas existentes, mais mulheres com DII
tem-se colocado em posição de poder engravidar, resultando
em um duplo desa“o: permanecer saudável para manutenc ¸ão
da gravidez enquanto protegem seu concepto de possíveis
efeitos adversos da medicação escolhida para remissão da
doença de base. O CZP apresenta um grande tamanho mole-
cular, além da substituição da porção Fc por polietilenoglicol,
de modo que não há transporte ativo da mólecula, ou seja,
qualquer transferência que houver é por difusão passiva,
apresentando mínimas concentrações no leite materno e, ao
mesmo tempo, de difícil absorção no intestino da crianc ¸a. Ao
contrário do IFX e ADM, os quais, apesar de se mostrarem
e“cazes na remissão de sintomas em paciente com DC, apre-
sentam transporte ativo para a placenta e para o leite materno.
Dessa forma, a atualização do conhecimento no campo e a
disseminação de novos linhas de pensamento são, portanto,
de grande importância para garantir a implementação na prá-
tica diária e no aconselhamento, já que atitude cautelosa em
relação ao tratamento medicamentoso durante a gravidez e a
lactação pode resultar na suspensão da terapia necessária, e
muitas vezes em risco considerável para mãe e “lho. O manejo
de pacientes com DC durante a lactação requer ponderar os
riscos de escolher o melhor tratamento para a mãe, contra
possíveis riscos para o “lho através da exposição a drogas. Os
pontos considerados apresentados neste relato mostram que,
apesar das limitações, o tratamento medicamentoso efetivo
da DC é possível com razoável segurança para a amamentação;
e, uma vez, que o CZP tem uma transferência muito limitada
pelo leite materno e pequena absorção intestinal pelo lactente,
este agente pode ser preferido no caso de iniciar o tratamento
com anti-TNF durante a lactac ¸ão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.041
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Hérnia interna através do defeito mesocolico
após retossigmoidectomia laparoscópica: a
propósito de um caso e revisão da literatura

C.A.R. Martinez a, N.S. Mukai a, M.G.
Camargo a, J.J. Cervantes b , M.L.S. Ayrizono a,
J.G.R. Bragaa, A.P. Lima a, C.S.R. Coya

a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil
b Faculty of Medicine, Central University of
Venezuela, Caracas, Venezuela

Área: Miscelâneas
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrever um caso de obstrução intestinal por

hérnia interna pelo defeito mesocólico, após retossigmoi-
dectomia laparoscópica e realizar uma revisão de literatura
relacionada ao tema.

Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos foi
submetida a ressecção cirúrgica de adenocarcinoma locali-
zado na junção retossigmoideana. O procedimento cirúrgico

foi realizado via laparoscópica, com confecção de anastomose
colorretal mecânica extracorpórea. Após a ressecção do cólon,
o defeito mesocólico não foi corrigido no “nal do procedi-
mento. No quinto dia de pós-operatório, a paciente apresentou
clínica de obstrução intestinal, sendo submetida a exame de
tomogra“a computadorizada que identi“cou a presenc ¸a de
uma hérnia interna pelo defeito do mesocólon. A paciente foi
então submetida a laparotomia exploradora, e identi“cou-se
que aproximadamente 120 cm de alças jejunais estavam her-
niadas através do defeito mesocólico. Procedeu-se a reduc ¸ão
do intestino delgado herniado sem necessidade de ressecc ¸ão
intestinal. A correção do defeito do mesocólon foi feita com
sutura contínua. A paciente teve evolução favorável após a
abordagem cirurgia, recebendo alta no quinto dia.

Discussão e Conclusão(ões): As hérnias internas pelo
defeito mesocólico após a realização de colectomia laparoscó-
pica é uma complicação pós-operatória rara com a descric ¸ão
de apenas 39 casos. A maioria dos casos relatados ocorreram
em ressecções do cólon esquerdo e em pós-operatório pre-
coce. Duas grandes séries publicadas mostram uma incidência
entre 0,55% e 1,14% de hérnia interna após ressecção do cólon
esquerdo. Mas é importante considerar que essa incidência
pode ser subestimada. Acredita-se que o mecanismo etiopa-
togênico é multifatorial. Algumas explicações poderiam ser
as alças livres de muitas aderências após laparotomia, asso-
ciada a sua migração devido a movimentação na recuperac ¸ão
precoce; o favorecimento da anatomia do ligamento duodeno
jejunal (ângulo de Treitz) que é o ponto de “xação e por onde
inicia-se a rotação do intestino delgad o e a rotação anatômica
do mesentério; e a não liberação da ”exura esplênica para a
anastomose que implica em uma anastomose com mais ten-
são por onde as alças se insinuariam com maior facilidade
para encarceramento. O diagnóstico da hérnia interna geral-
mente é feito com a suspeita de obstrução intestinal através da
história, exame clínico e de imagem. Embora a melhor forma
de se prevenir complicações graves seja o fechamento da bre-
cha, ainda há pouca evidência na literatura mostrando que seu
fechamento rotineiro diminui a incidência de HI. Essa revisão
mostra que a obstrução intestinal após retossigmoidectomia
laparoscópica consequente à formação de hérnia interna é
uma complicação pós-operatória rara, porém tem possibili-
dade ser consequências graves que justi“cam o fechamento
criterioso do defeito do mesocólon sempre que possível.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.042
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Melanoma anorretal primário: relato de dois
casos e revisão da literatura

L.B. Favero, A.B. Filho, M.R. Feitosa, P.H. Pisi,
R.S. Parra, V.F. Machado, O. Féres, J.J.R. Rocha

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
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Objetivo(s): Relatar dois casos de melanoma anorretal
submetidos ao tratamento cirúrgico em nossa instituic ¸ão e
discutir seus aspectos terapêuticos.

Descrição do caso: Caso 1: Mulher de 59 anos em
investigação de doença hemorroidária há cinco meses. Ao
exame: lesão anal vegetante, pigmentada e linfonodomegalia
inguinal bilateral. Biópsia da lesão evidenciou melanoma do
canal anal. Ao estadiamento, não apresentava metástase à dis-
tância. Submetida à amputação abdominoperineal do reto e
esvaziamento inguinal bilateral. O estudo anatomopatológico
da peça operatória con“rmou o diagnóstico de melanoma com
acometimento de linfonodos pericólicos e inguinais à direita.
No segundo mês de acompanhamento foi diagnosticada com
progressão da doença para sistema nervoso central e optou-
-se por quimioterapia paliativa. Caso 2. Mulher de 80 anos, em
investigação de hematoquezia e abaulamento anal iniciado
há cinco meses. Ao exame com lesão pediculada e pigmen-
tada na linha pectínea, cuja biópsia diagnosticou melanoma
anorretal. Ao estadiamento, sem metástase à distância. Rea-
lizada ressecção transanal da lesão do reto, com bom controle
dos sintomas da paciente. A análise imuno-histoquímica da
peça cirúrgica para foi positiva para mutac ¸ão do C-KIT. A
paciente recusou quimioterapia adjuvante. Após três meses
de seguimento, houve progressão local da doença e a paci-
ente foi submetida à amputação abdominoperineal do reto. Na
cirurgia foi evidenciado comprometimento da cúpula vaginal.
Iniciou radioterapia quatro meses após o tratamento cirúrgico.
Devido progressão da doença no abdome (massa pararrenal
esquerda e no mesogástrio), optou-se por tratamento palia-
tivo.

Discussão: O melanoma anorretal primário é uma neo-
plasia maligna rara e de comportamento agressivo. Alguns
fatores contribuem para o prognóstico ruim da doença: ausên-
cia de fatores de risco bem conhecido e diagnóstico tardio
devido à heterogeneidade da apresentação clínica. Não existe
tratamento padrão para o melanoma anorretal, entretanto
a abordagem cirúrgica é a principal opção. Deve ser obede-
cido o princípio de ressecção completa da lesão, com margem
mínima de 1 cm, o que pode estar associado à grande mor-
bidade pelas limitações anatômicas do sítio tumoral. Mesmo
nos pacientes submetidos à cirurgia com ressecção completa
do tumor, a taxa de recidiva é elevada e grande número de
pacientes poderá desenvolver metástases à distância.

Conclusões: O melanoma anorretal é neoplasia agressiva e
que deve ser rapidamente reconhecida e tratada, com intuito
de diminuir a morbimortalidade da doenc ¸a.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.043
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Melanoma anal: um relato de caso

M.A. Hijazi a, U.C. Marques a, R. Prado a, M.T.
Jatobá b , R.M. Macedo b , T.Z. Carniel b , M.F.
Carneiro b

a Sociedade Portuguesa de Bene“cência de Ribeirão
Preto, Ribeirão Preto, SP, Brasil
b Hospital São Francisco, Ribeirão Preto, SP, Brasil

Área: Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Descrever um caso de câncer de canal anal e

abordar a importância da hipótese diagnóstica entre os diag-
nósticos diferenciais visto que muitas vezes há equivoco e
demora no diagnóstico

Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos,
encaminhada devido à suspeita clínica de hemorroidas. Há 6
meses relata quadro de dor anal, enterorragia após esforc ¸os
evacuatórios e presença de sangue em absorvente. Relata
cólica em região infraumbilical e perda de 5 kg em 1 ano.
Ao exame físico foi encontrada lesão vegentante em bordo
anal hiperpigmentada escurecida, friável. Presença de linfo-
nodos inguinais palpáveis bilateralmente. Realizada biópsia
da lesão que evidenciou Neoplasia Maligna Ulceroin“ltrativa
epitelioide associada a produção de melanina, compatível com
melanoma de canal anal \ â nus. A ressonância magnética de
pelve concluiu lesão medindo cerca de 3,7 cm x 1,6 cm em
canal anal e linfonodopatia inguinal bilateral. Descartaram-se
lesões secundárias. Realizada amputação abdomino perineal
com linfadenectomia e colostomia de“nitiva. Anátomo pato-
lógico constatou melanoma maligno invasivo.

Discussão e Conclusão(ões): O melanoma maligno do reto
é uma doença rara e agressiva. Constitui 0,5%-4% de todas as
neoplasias anorretais e menos de 1% de todos os melanomas.
Mais comum em mulheres. Os pacientes apresentam quei-
xas inespecí“cas, como sangramento e dor anal. Apresenta
prognóstico ruim, com sobrevida média de 24 meses e uma
sobrevida em 5 anos de 10%-15%. No momento do diagnóstico
quase todos os apresentam metástases. A incidência é maior
em pacientes com infecções pelo vírus do Papiloma Humano e
HIV. A maioria dos melanomas anorretais se origina da linha
dentada e 65% estão localizados no canal anal ou na borda
anal. A TC e a RNM do abdome e da pelve são ferramentas
para avaliar a doença regional e presença de linfadenopatia
ou metástase. A colonoscopia serve para a avaliação da causa
dos sintomas, biópsia e investigação de lesões sincrônicas. A
USG endorretal endoscópica pode ser considerada para ava-
liar a espessura do tumor. A disseminação linfática para as
bacias nodais mesentéricas inguinais ou inferiores é comum.
Os locais mais comuns de metástases são linfonodos ingui-
nais, linfonodos mesentéricos, hipogástricos, para-aórticos,
fígado, pulmão, pele e cérebro. As incidência de metásta-
ses nos linfonodos locorregionais na apresentação inicial são
quase 60%. No momento do diagnóstico, metástases à distân-
cia são identi“cadas em 26-38% dos pacientes. Quimioterapia,
radioterapia têm um papel limitado. Desta forma o trata-
mento cirúrgico curativo quando possível deve ser prioritário.
O melanoma maligno anorretal é raro e agressivo, apresenta
prognóstico reservado tendo em vista a di“culdade em realizar
o diagnóstico precoce pelo fato das queixas serem seme-
lhantes às patologias ori“ciais benignas. Embora a cirurgia
continue sendo a base do tratamento, o procedimento exato
permanece controverso. O papel das terapias adjuvantes é
mínimo.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.044
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Relato de caso: obstrução de 90% da luz
intestinal secundária a endometriose

B.T. Piasecki a, R.F. Schlindwein b , B.L.
Scolaro a, T.C. Ribas b , O.W. Muniz a, D.C.H.
Bassani b , M.C. Kimura a

a Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI), Itajaí,
SC, Brasil
b Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhaunsen, Itajaí, SC, Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar um raro caso de obstrução de 90% da luz

intestinal por implante endometrial e o acometimento linfo-
nodal.

Descrição do caso Paciente feminina, 41 anos, encami-
nhada ao ambulatório de coloproctologia oncológica com
quadro de dor abdominal, diarreia, sangramento nas fezes
e suspeita de neoplasia de cólon. Colonoscopia realizada
até 20 cm da margem anal, onde se encontrava uma lesão
endurecida, friável, de 4 cm de extensão, impedindo a pas-
sagem do aparelho, ocupando cerca de 90% da luz intestinal.
Biópsia com proliferação epitelial estromal intramucosa e sub-
mucosa do tipo endometrial, sugestiva de endometriose em
parede de retossigmoide. Tomogra“a evidenciando espessa-
mento parietal difuso do terço proximal do retossigmoide,
com discreta in“ltração dos planos adjacentes, considerado
achado sugestivo de processo neoplásico. CEA 0,89. Reali-
zado cirurgia de exenteração pélvica posterior e protocolo
oncológico já que a lesão era incerta se benigna ou maligna.
Inventário da cavidade: lesão tumoral com retração do cólon
sigmoide, implantes de endometriose no peritônio pélvico e
uterossacro. Ausência de lesões à distância. Realizada histe-
rectomia, salpingectomia bilateral, excisão de implantes de
endométrio no peritônio pélvico, excisão de linfonodos do
mesocólon sigmoide e retossigmoidectomia com anastomose
duplo-grampeada.

Discussão e Conclusão(ões) A endometriose in“ltrante pro-
funda é uma lesão infrequente, podendo ter apresentac ¸ão
clínica aguda ou insidiosa. A incidência de endometriose no
tecido gastrointestinal é entre 3-37% dos casos, sendo 50-70%
destes com acometimento de reto e cólon sigmoide. Diagnós-
ticos diferenciais incluem carcinoma, diverticulite, apendicite,
doença de Crohn, abcesso tuboovariano, retocolite ulcerativa e
síndrome do intestino irritável. A obstrução colônica por endo-
metriose ocorre em 1-10% dos casos, sendo rara a incidência
de obstrução intraluminal completa devido ao seu grande
diâmetro. O envolvimento linfonodal na endometriose em si
é considerado incomum. Todavia existe uma prevalência de
42,3% do acometimento linfonodal nos casos de endometriose
em retosigmoide. Segundo hipóteses, o envolvimento linfo-
nodal é comum neste caso e ocorre pois representa o local de
drenagem linfática do tecido endometrial. A obstrução intesti-
nal em decorrência de endometriose é rara e o seu diagnóstico
clínico e pré-operatório é difícil, principalmente em mulheres
sem história prévia de endometriose. Entretanto deve sem-

pre entrar no diagnóstico diferencial de obstrução intestinal
aguda nas mulheres em idade fértil.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.045
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Hemangioma cavernoso em trato
gastrointestinal como causa de sangramento
de origem obscura: relato de caso e revisão
da literatura

C.A.R. Martinez, P.N. Moraes, N.S. Mukai, M.G.
Camargo, Md.L.S. Ayrizono, C.S.R. Coy

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso de paciente com hemangioma

cavernoso de trato gastrointestinal como causa de sangra-
mento de origem obscura e revisar a literatura.

Descrição do caso Paciente sexo feminino, 29 anos, enca-
minhada para avaliação de anemia ferropriva há 7 anos, sem
exteriorização de sangramento, com colonoscopia e endosco-
pia digestiva alta normais. Havia realizado tratamento com
suplementação via oral e endovenosa de sulfato ferroso, além
múltiplas transfusões de concentrado de hemácias. Reali-
zado cápsula endoscópica sendo identi“cado lesão protusa
em jejuno proximal de natureza vascular e sangramento ativo.
Realizado enteroscopia com achado de lesão elevada a nível de
jejuno, a 150 cm do ângulo de Treitz, subepitelial, com superfí-
cie lobulada, de coloração azulada e medindo cerca de 30 mm.
Realizado tatuagem com nanquim acima e abaixo da lesão.
Paciente foi submetida a enterectomia videolaparoscópica
com anastomose manual, término-terminal, extracorpórea. O
anátomo-patológico foi compatível com hemangioma caver-
noso. Após cirurgia, paciente não apresentou mais queda do
nível de hemoglobina.

Discussão e Conclusão(ões) Hemangioma cavernoso é uma
lesão vascular congênita benigna, cuja ocorrência no trato
gastrointestinal é rara. É mais comum em pacientes jovens,
com predomínio do sexo feminino e sendo sintomático em
90% dos casos. O sangramento gastrointestinal oculto e a
anemia ferropriva, como em nossa paciente, são as formas
mais comuns de apresentação. O diagnóstico pré-operatório é
extremamente difícil, pois raramente o hemangioma é iden-
ti“cado com técnicas tradicionais, como endoscopia digestiva
alta e colonoscopia, visto que sua localização mais comum no
trato gastrointestinal é o jejuno. Neste casos, se faz necessá-
ria a complementação diagnóstica com cápsula endoscópica,
seguida de enteroscopia de duplo balão quando a primeira
apresenta achados positivos. O tratamento de escolha é cirúr-
gico, com ressecção do segmento afetado, em vista do risco
de perfuração e sangramento incontrolável com tratamento
endoscópico. A suspeita clínica de sangramento proveniente
do intestino delgado é essencial no diagnóstico dessas lesões.
A cápsula endoscópica seguida pela enteroscopia de duplo
balão foi essencial para o diagnóstico neste caso.
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Abcesso por perfuração retal após uso de
enema aquoso

A.O. Lima, F.Cd.C. Bernardino, N.N.D. Queiroz,
V.C. Pinto, V.V. Chiang

Hospital Regional de Ceilândia (HRC), Brasília, DF,
Brasil

Área Doenças Anorretais Benignas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar a importância do conhecimento de tal

complicação no uso de enema aquoso retrógrado, dado ele-
vado uso terapêutico e em preparo de exames proctológicos.

Descrição do caso Paciente sexo masculino, 51 anos, porta-
dor da doença de Chagas, fora admitido com quadro de dor e
sangramento anal há 15 dias de admissão associada a febre e
perda ponderal. Inicialmente realizada tomogra“a de abdome
contrastada com achado inespecí“co de espessamento parie-
tal focal reto-vesical, sendo realizada colonoscopia: coto retal
com atividade in”amatória intensa 16 cm de margem anal,
sem outras alterações em exame. Iniciado tratamento com
uso de salicilatos tratando de quadro de doença in”amató-
ria intestinal, tratamento que não foi efetivo, sendo iniciada
corticoterapia. Após introdução de corticoterapia apresentou
melhora clínica parcial, evoluindo após com piora de quadro,
presente tumefação glútea as 12 horas com sinais in”amató-
rios, realizada ressonância de pelve com achado de grande
área de perfuração na parede póstero-lateral de reto, com
extravasamento de conteúdo fecaloide para o mesorreto e
espaço pré-sacral, sendo realizada abordagem com drena-
gem de abcesso e confecção de colostomia protetora em alc ¸a.
Paciente em pré-operatório relatou procedimento de esvazia-
mento por enema há cerca de dois meses. Em pós - operatório
atual com melhora de quadro, programação de reconstruc ¸ão
de trânsito e tratamento de fístula anal.

Discussão e Conclusão(ões) Procedimentos e terapêuticas
colorretais são usados rotineiramente havendo-se seguranc ¸a
em a“rmar que perfurações são complicações possíveis,
principalmente naqueles pacientes com achados de maior
vulnerabilidade a quadro, tais como quadro de doenc ¸a diver-
ticular complicada ou exacerbações de quadros de doenc ¸a
in”amatória intestinal. O diagnóstico do paciente fora pos-
tergado pois o mesmo não se recordara de procedimento
realizado, assim como ocorre em numerosos pacientes a
utilização de tal procedimento contando-se a utilização recor-
rente nos pacientes com quadro de constipação crônica,
idosos institucionalizados e pacientes restritos a leitos. Exa-
mes de imagem em quadros agudos apresentam-se com maior
exuberância de achados contudo em quadros como o citado
acima onde a lesão apresentava-se de forma crônica e com uso
de tratamento imunossupressor apresentaram-se pouco espe-
cí“cos a perfuração iatrogênica relatada, fazendo necessário
exame de imagem de maior acurácia para seu diagnóstico.
Optado então por tratamento de com confecção de colosto-
mia protetora com drenagem pré-sacral dada localizac ¸ão de
perfuração. Esse relato de caso por “m tem como objetivo

acentuar a importância da orientação a realização de procedi-
mento a realização e complicações possíveis.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.047
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Implantação de cirurgia robótica em servic ¸o
de coloproctologia: experiência inicial

D.G. Kunz, F.L. de Queiroz, A.L. Filho, B.X.M.
da Costa, F.H.T. Lemos, J.R.G. Guimarães,
J.S.A. Vallejo, T.A.S. Faier

Hospital Felício Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Área Cirurgia Minimamente Invasiva, Novas técnicas
cirúrgicas/Avanços Tecnológicos em Cirurgia Colorretal e Pél-
vicas e Anorretais

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Desde o início dos anos 2000, quando a tecno-

logia robótica tornou-se disponível no mercado por meio da
aprovação do uso robô da Vinci (Intuitive systems ®) pela FDA
tem-se observado um aumento exponencial no uso da robó-
tica com mais de 4200 unidades instaladas pelo mundo em
2017. A laparoscopia robô- assistida possui todas as vanta-
gens da cirurgia minimamente invasiva, incluindo menor dor
pós-operatória, menores incisões e melhor cosmese, menor
tempo de internação, recuperação mais rápida e retorno ao
trabalho mais breve. Este trabalho visa descrever a experi-
ência inicial de serviço terciário de Coloproctologia com a
introdução da técnica robótica por meio de análise retrospec-
tiva.

Descrição do caso Foram analisados 31 prontuários sendo
18 pacientes do sexo masculino e 13 pacientes do sexo
feminino operados por 3 cirurgiões colorretais. O per“l pre-
dominante dos pacientes em questão eram> 50 anos (média
58 anos), eutró“cos (IMC médio de 22,13 kg/m 2), oncológicos
(74,1%) e classi“cados como ASA II na avaliação pré-anestésica
(83,87%). A maioria eram portadores de neoplasia colorretal,
dentre os quais a maioria (65,2%) consistia em portado-
res de neoplasia de reto submetidos a neoadjuvância (80%),
apresentando-se em seguida como causas oncológicas as neo-
plasias de cólon esquerdo (21,73%) e direito (13,04%). Como
doença de base que motivou procedimento cirúrgico tam-
bém podemos citar diverticulose cólica (9,6%), prolapso retal
(6,45%), endometriose (6,45%) e megacólon chagásico (3,2%).
Entre as complicações relacionadas ao procedimento, obser-
vamos 1 caso de fístula anastomótica precoce (3,2%) e 1 óbito
relacionado ao procedimento (3,2%). Necessidade de conver-
são para laparotomia ocorreu em 1 caso em decorrência de
sangramento intraoperatório aumentado (3,2%). Maioria dos
pacientes apresentou introdução a dieta via oral satisfatória
no 1 DPO (64,5%) com 1 registro de íleo prolongado (3,2%).
Tempo de console médio observado de 232,5 min (65- 400 min)
e tempo médio de sala de 281 min (94- 465 min). No pós- ope-
ratório imediato, 16 pacientes foram encaminhados ao CTI e
15, à unidade de internação. Mediana de tempo de internac ¸ão
total observada foi 4 dias com 2 casos de reinternação precoce
(6,45%).
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Discussão e Conclusão(ões) Mesmo na ausência de evidên-
cias consistentes na literatura a respeito da superioridade do
método e suas conhecidas desvantagens como o custo elevado
e a longa curva de aprendizado, a cirurgia laparoscópica robô
assistida representa uma realidade cada vez mais presente em
nosso meio. Em nossa experiência, a despeito da casuística
ainda limitada, foi possível observar que a abordagem robótica
possui todas as vantagens das técnicas minimamente inva-
sivas tradicionais, viabilizando a abordagem minimamente
invasiva para um número cada vez maior de pacientes pela
baixa taxa de conversão observada e permitindo evolução pós-
operatória bastante satisfatória conforme os dados apresen-
tados.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.048
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Hemangioma capilar de colón - relato de caso

R.F. Leal, L.M.V. Negreiros, N. Mukai, M.L.S.
Ayrizono, C.A.R. Martinez, J.J. Fagundes,
C.S.R. Coy

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar a abordagem diagnóstica e terapêutica

de caso com diagnóstico de hemangioma capilar do cólon.
Descrição do caso Feminino, 58 anos, com queixa de san-

gramento nas fezes há dois anos. Negava emagrecimento ou
dor abdominal. Hábito intestinal uma vez ao dia. Antece-
dentes pessoais sem importância. Antecedentes familiares:
mãe com câncer colorretal aos 62 anos. Ao exame físico bom
estado geral, abdômen plano, ”ácido, indolor. Toque retal sem
alterações. Exames laboratoriais normais. Colonoscopia de
outro serviço com lesão de aspecto subepitelial em cólon sig-
moide, realizada biópsias: mucosa cólica normal. Em cólon
sigmoide e reto: pólipos com diagnóstico de adenoma tubu-
lar. Encaminhada ao serviço de coloproctologia e submetida
a nova colonoscopia: lesão subepitelial medindo 3 cm de diâ-
metro, de superfície lisa, coloração vermelha em porção apical
e esbranquiçada em sua base em cólon esquerdo, a 40 cm da
linha pectínea. Realizada marcação proximal e distal à lesão
com injeção submucosa com nanquim. Realizado exame de
imagem … TC de abdômen total, sem alterações. Indicou-se
tratamento cirúrgico pela presença de lesão subepitelial asso-
ciada a sangramento as evacuações com a hipótese de tumor
estromal gastrointestinal, sendo submetida a sigmoidectomia
com anastomose colorretal proximal. Aspecto macroscópico
com lesão exofítica junto à área demarcada, em cólon sig-
moide. Microscopia evidenciou presença de hemangioma
capilar em sigmoide. Ausência de sinais de malignidade,
margens cirúrgicas livres e um linfonodo pericólico sem parti-
cularidades. A paciente apresentou boa evolução com alta no
quarto dia de pós-operatório.

Discussão e Conclusão(ões) Os Hemangiomas cavernosos
e capilares são as variantes mais comuns dos hemangiomas
gastrointestinais. De origem congênita, podem ser polipoides

e intraluminais. Essas malformações arteriovenosas do trato
gastrointestinal são lesões hamartomatosas distribuídas em
todas as camadas do intestino. A aparência endoscópica pode
ter vários aspectos e nem sempre com aparência típica de
hemangioma e é de pendente do estágio de desenvolvimento
da lesão. Histologicamente, a mucosa é poupada e contém
artérias e veias dilatas no restante da parede do intestino.
Biópsias inadvertidas podem levar a sangramentos profusos.
Com a suspeita de lesão vascular deve ser realizado método de
imagem (RNM ou TC). O tratamento endoscópico “ca limitado
às lesões polipoides pequenas diante do risco de sangramento.
Destacam-se também, as estratégias empregadas para deli-
mitar a lesão e contribuir para a macro e microscopia após
a cirurgia, como a marcação com nanquim, uma vez que as
lesões vasculares podem mudar sua arquitetura macroscópica
quando retiradas do sítio inicial. A sintomatologia depende do
tipo, número e tamanho da lesão. Os hemangiomas capila-
res podem se apresentar com anemia, melena ou até mesmo
como achados de exames de rotina e em resultados de autóp-
sias. A investigação de outros sítios com lesões vasculares e a
história familiar devem ser considerados em todos os casos.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.049
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Aplicação de prótese de dacron em estomas
super“ciais complicados - técnica inédita e
experiência inicial

J.J.R. Rocha, M.R. Feitosa, T.J.B. Macedo, P.H.
Bauth, L.B. Favero, J.C. Barioni, R.S. Parra, O.
Féres

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área Cirurgia Minimamente Invasiva, Novas técnicas
cirúrgicas/Avanços Tecnológicos em Cirurgia Colorretal e Pél-
vicas e Anorretais

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Mostrar e divulgar uma técnica cirúrgica que

utiliza um segmento de prótese vascular sintética de Dacron,
suturada ao estoma rasante para se conseguir uma •extensãoŽ
arti“cial do mesmo, o que permite que o e”uente intestinal
seja conduzido para dentro das bolsas coletoras sem contato
com a pele adjacente. Em todos os casos, a técnica foi utilizada
pois não era possível refazer o estoma, seja por obesidade, seja
pela di“culdade em mobilizar os segmentos intestinais.

Descrição do caso A técnica é simples, pode ser realizada
até mesmo no leito cirúrgico com anestesia local e consiste
em anastomosar um segmento de aproximadamente 5 cm
de prótese vascular aórtica de Dacron na borda do estoma.
Esta sutura é realizada com “o absorvível mono“lamentar, de
maneira continua, sendo ancorada no início e na metade da
sutura. Ao longo dos dias ocorre um processo cicatricial pro-
movendo aderência da prótese ao estoma, não permitindo a
saída de secreção para a pele periestomal. Com a técnica, a
bolsa coletora “ca adequadamente acoplada para receber o
e”uente. Até o momento já realizamos cinco procedimentos
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com resultados promissores, pois houve rápida cicatrizac ¸ão
da pele periestomal. A prótese pode “car por tempo inde-
terminado e, em caso de necessidade, ser trocada. Caso haja
pequena deiscência a ressutura pode ser feita.

Discussão e Conclusão(ões) Os estomas intestinais são
confeccionados em vários procedimentos cirúrgicos do trato
digestivo. Podem ser temporários ou de“nitivos, localizados
no intestino delgado ou no cólon. As suas indicações variam
desde estomas descompressivos, protetores de anastomo-
ses, ou de forma de“nitiva como nos estomas terminais. A
construção adequada de um estoma é vital para a qualidade
de vida do paciente. Dentre as complicações dos estomas a
retração e a dermatite periestomal são complexas e de difí-
cil solução. Nesses casos, a dermatite em estomas rasantes
à superfície da pele decorre do contato com o e”uente alca-
lino e pode complicar com formação de úlceras extensas.
Nessas situações é quase impraticável acoplar os dispositi-
vos de coleta de fezes, mesmo os mais modernos. Observa-se
sofrimento do paciente com dor local e necessidade de trocas
frequentes de curativos para melhorar a pele.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.050
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Doença pilonidal extensa: como tratar?

F.R. Oliveira, I.F.C. Amorim, K.R. Fagundes, J.S.
Magalhães, P.H. Carneiro, F.R. Fonseca, R.D.C.
da Silva, E.A.W. Silva

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área Doenças Anorretais Benignas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) A doença pilonidal se manifesta como uma

formação cística na região sacrococcígea com presenc ¸a de
pelos, podendo sofrer infecção e formar um abscesso, que
é a principal complicação da doença. A causa pode estar
relacionada a fatores congênitos, pela falha da fusão embri-
onária na região, com aprisionamento dos folículos pilosos,
ou adquiridos, devido a traumas e atrito frequente, o que
levaria a invaginação dos pelos para o tecido subcutâneo (Tho-
mas, 2017). O tratamento é iminentemente cirúrgico, sendo
que os tratamentos conservadores, como injeção de fenois,
apresentam alta taxa de falha (Girgin, 2012). Dessa forma,
o objetivo deste trabalho é relatar um caso da doença com
grande extensão, em que foi adotado tratamento cirúrgico,
com fechamento por segunda intenc ¸ão.

Descrição do caso Paciente E.A.S., masculino, 56 anos, taba-
gista, portador de Diabetes Mellitus tipo II de difícil controle,
em uso de insulina. Apresentou quadro de abaulamento em
região coccígea associado à intensa ”ogose, sendo diagnosti-
cado cisto pilonidal infectado. Foi drenado o abscesso e feito
antibioticoterapia guiada por culturas. Paciente evolui com
melhora recebendo alta, para acompanhamento ambulatorial,
em bom estado. Após três meses, apresentou novo quadro de
hiperemia, dor e edema em região sacral associada a drena-
gem de secreção purulenta por orifícios “stulosos. Ao exame
físico, havia a presença de fístulas que se estendiam da região

sacrococcígea até o dorso, com trajetos de até 15 cm de exten-
são. Foi indicado intervenção cirúrgica, com exérese do cisto
e trajetos “stulosos maiores, e curetagem dos leitos “stulo-
sos dos trajetos menores, sem fechamento primário. Paciente
evoluiu regressão importante dos sintomas, recebendo alta no
5� dia de pós-operatório.

Discussão e Conclusão(ões) O paciente em questão apre-
sentou de forma típica a doença pilonidal com infecc ¸ão
(Thomas, 2017). Inicialmente, foi optado por um tratamento
menos invasivo, com drenagem do abscesso e programac ¸ão
para posterior ressecção do cisto pilonidal, como recomen-
tado por diretrizes atuais (Iesalnieks, 2016). Todavia, devido
evolução desfavorável, optou-se então por retirada completa
do cisto e trajetos “stulosos. Apesar dessa opção resultar em
excisão mais extensa de tecido, possui resultados satisfató-
rios em longo prazo com baixa taxa de recorrência (Iesalnieks,
2016). Quanto ao fechamento, vários autores defendem a
rotação de retalhos para fechamento primário, no entanto são
comuns complicações como infecção, hematoma e seroma
(Favuzza, 2015), dessa forma, optou-se por fechamento por
segunda intensão. As principais adversidades dessa técnica
são maior tempo de cicatrização, maior demanda de cui-
dado com curativo e mais tempo afastado do trabalho. Assim,
a doença pilonidal é uma patologia que apresenta grande
impacto na qualidade de vida do paciente, demandando trata-
mento invasivo. Não obstante as di“culdades pós-operatórias,
a cirurgia tem-se mostrado a melhor conduta visando o longo
prazo.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.051

305

Diagnóstico peculiar de neoplasia de cólon
esquerdo

M.M.L. Soares, R. Cypriani, M.M.S. Craveiro,
L.H.C. Saad, R.S. Hossne, C.N. Hasimoto, D.M.
Shiroma, Fd.S. Zambonini

Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu,
SP, Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O termo •benzoarŽ genericamente de“ne toda

e qualquer formação encontrada no trato digestivo formada,
espontaneamente. Os tipos mais comuns são os “tobezoares
contendo “bras ou sementes de vegetais e os tricobezoa-
res, compostos de cabelos ou pelos. Os benzoares adquiriram
importância clínica por serem agentes causadores de várias
patologias digestivas, incluindo obstruções, intussuscepções,
sangramentos, perfurações, entre outras. O objetivo do pre-
sente artigo é apresentar um caso clínico de tricobezoar
causando obstrução e impactação em neoplasia de cólon
descendente e incluir o raro achado dentre as suspeitas diag-
nósticas de obstrução intestinal.

Descrição do caso M. A. S. C., 53 anos, feminino, admi-
tida em PS de referência da região em março de 2017 com
queixa de alteração do hábito intestinal há 6 meses, associ-
ado a parada de eliminação de ”atos e fezes há 6 dias, dor
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e distensão abdominal difusa, náuseas e vômitos. Ao exame
físico paciente estável, com dor a palpação abdominal pro-
funda de epigástrio e mesogástrio e sem irritação peritoneal.
Ao toque retal presença de fezes em ampola. Paciente sem
comorbidades, história prévia de distúrbios psiquiátricos e
uma cirurgias abdominais prévias. Realizado RX de abdome
agudo com distensão de alças de delgado optado por medi-
das clínicas, sem melhora indicado laparotomia exploradora.
Ao inventário da cavidade observou-se ponto de obstruc ¸ão
de cólon descendente com dilatação colônica a montante
associado a estrutura circular e cilíndrica em ângulo esplê-
nico e perfuração intestinal próximo à área dessa tumorac ¸ão.
Realizada hemicolectomia esquerda e colostomia a Mikulicz.
Durante abertura da peça cirúrgica foi observado um trico-
benzoar no interior impactado sob um tumor estenosante de
cólon descedente. Paciente reconstruiu o trânsito em 2019
segue em acompanhamento oncológico e psiquiátrico.

Discussão e Conclusão(ões) Os tricobezoares ocorrem
mais frequentemente em mulheres abaixo dos 30 anos, a
localização mais comum é no estômago, podendo se localizar
em outras porções do tubo digestivo. A complicação mais fre-
quente é a obstrução intestinal. Existe o relato da Síndrome
de Rapunzel, onde o tricobezoar inicia-se no estômago e se
estende até o cólon, com múltiplas complicações associadas
ao quadro. Provavelmente, a peristalse gástrica ou intesti-
nal cause alongamento da massa consistente de “os e esta
movimenta-se à parede mesentérica do intestino, determi-
nando assim, úlceras, perfurações e sangramentos. No caso
acima a perfuração intestinal encontrada no intraoperatório
pode estar associada ao tricobezoar. Sempre que possível, os
bezoares devem ser tratados de forma conservadora, e método
de escolha é a endoscopia. O tratamento cirúrgico é reservado
para o caso de formação volumosa ou complicações. O caso
descrito tem como objetivo principal alertar sobre a presenc ¸a
e as possíveis complicações relacionadas ao tricobezoar visto
a peculiaridade da apresentac ¸ão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.052
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Doença de crohn em atividade grave
concomitante a infarto agudo do miocardio:
triste coincidência ou relação causa e efeito?
relato de caso

D.F. Santos, F. Bálsamo, S.D.F. Boratto, S.H.C.
Horta, M.C. Rodrigues, D.F. Santos, R.LG.
Slaibi

Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo
André, SP, Brasil

Área Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Este trabalho tem o objetivo de relatar caso

de paciente com Doença de Crohn grave, que em vigência
do aumento de atividade da doença, desenvolveu IAM com
parada cardiovascular. Questiona-se a in”uência da DII em
atividade na gênese do evento cardiovascular.

Descrição do caso Masculino, 33 anos, com Doenc ¸a de
Crohn há 15 anos, ex-tabagista e com história familiar de
IAM. Inicialmente tratado em outro serviço com sulfassala-
zina e prednisona, evoluiu com estenose retal há 10 anos
sem intervenção. Há 1 ano apresentou IAM e tratado com
com antiagregantes plaquetários e angioplastia com •stentŽ.
Durante internação constatou-se que há 20 dias apresen-
tava 12 evacuações líquidas ao dia associadas à importante
dermatite perianal e fístula anorretal. Foi iniciada cortico-
terapia endovenosa associada a antibióticos, porém evoluiu
com sangramento retal, dor e distensão abdominal. Introdu-
zido anti-TNF alfa associado ao corticoide (em desmame), com
remissão da atividade grave e cicatrização da fístula. Até o
momento aguarda liberação da cardiologia para realizac ¸ão de
exames e ou procedimentos invasivos.

Discussão e Conclusão(ões) O infarto agudo do miocár-
dio (IAM) tipo 2 está relacionado a condições de in”amac ¸ão
sistêmica persistente, como ocorre nas doenças in”amató-
rias intestinais (DII). Existem porém, dados con”itantes em
relação ao aumento do risco de doenças cardiovasculares e
IAM em pacientes com DII. Estudos conseguiram demonstrar
uma associação estatisticamente signi“cante entre DII e IAM,
porém quando há exclusão de outros fatores de risco cardía-
cos, esta associação não se mostra evidente. Satimai Aniwan
e col., em um estudo de coorte randomizado envolvendo 736
paciente de 1980 a 2010 e após ajustes metodológicos para os
principais fatores de risco para IAM demonstraram que as DII
se associavam independentemente com risco aumentado de
IAM e falência cardíaca. E o risco relativo de IAM estava sig-
ni“cantemente elevado em pacientes com Doença de Crohn.
Por outro lado, Barnes e col. utilizando a base de dados
norte-americana •Natiowide Inpatient SampleŽ identi“caram
567.438 hospitalizações em pacientes com DII e notaram que
estes pacientes eram menos propensos de serem hospitaliza-
dos por IAM comparados a população geral. Em nosso caso,
o paciente que já possuía fatores de risco para IAM pode ter
precipitado o evento em função de um aumento da atividade
da DII.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.053
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Linfoma mimetizando doença de crohn em
paciente jovem: relato de caso

S.M. Frizol a, R.B. Souza b , R.L. Luporini a, M.A.
Domeniconi a, A.C.C. Parra a, F.S. Segatoa, J.V.
Vicentini a

a Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São
Carlos, São Carlos, SP, Brasil
b Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São
Carlos, Goiânia, GO, Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O presente trabalho tem por objetivo revisar

a literatura e descrever o caso clínico de uma jovem com
diagnóstico inicial e tratamento de doença de Crohn que
apresentou quadro de suboclusão intestinal sendo abordada



30 j coloproctol (rio j). 2 0 1 9;3 9(s 1) :1…164

cirurgicamente com diagnóstico “nal por anatomopatológico
de linfoma de grandes células B.

Descrição do caso Paciente de 20 anos, sexo feminino, apre-
sentando história de dor abdominal mal de“nida com maior
intensidade em hemiabdome esquerdo há 8 meses associ-
ado a alteração do hábito intestinal com diarreia intermitente
e anemia em investigação. A ultrassonogra“a demonstrava,
espessamento de delgado e formação tubular em região
pélvica a direita sem peristalse durante o exame e dor
a compressão a esclarecer. A colonoscopia não mostrou
alterações signi“cativas. Realizado ainda enterorressonância
que demonstrou espessamento segmentar do íleo terminal
com provável acometimento da válvula ileocecal, sugestivo de
doença de Crohn em atividade. A paciente iniciou tratamento
em outro serviço com mesalazina e prednisona sem resposta,
evoluindo com quadro de suboclusão intestinal. Optado por
laparotomia exploradora cujo achado evidenciou lesão endu-
recida e expansiva em jejuno a 20 cm do ângulo de Treitz
com lesão sincrônica a 160 cm da válvula ileocecal aderido
a bexiga e a parede pélvica com plano de cl ivagem. Optado
por ressecção das lesões e realização de enteroanastomose
primária termino terminal manual. O anatomopatológico e
a imunoistoquímica evidenciaram linfoma difuso de grandes
células B. a paciente foi encaminhada a quimioterapia com
regressão total da doenc ¸a.

Discussão e Conclusão(ões) As doenças in”amatórias
intestinais são patologias que apresentam uma in”amac ¸ão
crônica da mucosa intestinal. a doença de Crohn é uma delas
e pode acometer todo o trato gastrointestinal. O diagnóstico
dessas doenças é complexo e baseia-se na associação de his-
tória clínica e laboratorial, exames de imagens, endoscópicos
e histopatológicos. neste caso, um linfoma de delgado mime-
tizou doença de Crohn, apresentando sintomas e alterações
em exames de imagem que levaram ao diagnóstico inicial
da doença porém com resultado histopatológico diferente.
Essas evidências despertaram o interesse em relatar este caso
com o objetivo de demonstrar a complexidade do diagnóstico
das doenças in”amatórias intestinai s e a im portância de um
estudo histopatopatológico amplo para uma maior precisão
diagnóstica.
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Uso da prótese de dacron e adjuvantes no
tratamento do estoma intestinal complicado:
relato de caso

A.F. Amaral, J.C. Barioni, I.B.S. Amadeu, T.J.B.
Macedo, M.R. Feitosa, R.S. Parra, O. Féres,
J.J.R. Rocha

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área Cirurgia Minimamente Invasiva, Novas técnicas
cirúrgicas/Avanços Tecnológicos em Cirurgia Colorretal e Pél-
vicas e Anorretais

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster

Objetivo(s) Relatar o uso da prótese de Dacron e adjuvan-
tes no tratamento de dermatite periestomal ocasionada pela
in“ltração do e”uente intestinal na pele.

Descrição do caso Mulher de 55 anos com diagnóstico de
Adenocarcinoma do cólon sigmoide tratado cirurgicamente
(colectomia total com anastomose ileorretal) em 2017. Em
maio de 2019 foi diagnosticada recidiva pélvica inoperável
e fístula retovaginal. Submetida à confecção de ileostomia
com o objetivo de desviar o trânsito intestinal. Foi realizada
demarcação pré-operatória do estoma intestinal, entretanto,
não foi possível a confecção do estoma no local demarcado
e o estoma precisou ser “xado em região de difícil ade-
rência de equipamento coletor devido aos seguintes fatores:
estoma plano, abdome com dobras cutâneas, ferida operató-
ria paralela ao estoma, grande quantidade de e”uente drenado
diariamente (3.000 mL/dia). Depois de muitas tentativas de
adaptação de equipamento coletor sem sucesso, optou-se pelo
uso da Prótese de Dacron para canular o e”uente para bolsa
coletora, que foi suturada à pele periestomal. O uso conjunto
de placa protetora para pele periestomal, anel moldável, placa
base convexa e cinto para estomas permitiu a cicatrização pele
periestomal.

Discussão e Conclusão(ões) A dermatite periestomal é uma
das complicações mais comuns. Decorre da confecc ¸ão de um
estoma intestinal plano, ou seja, que se localiza rente à parede
abdominal e ocasiona in“ltração do e”uente drenado na pele.
O Enxerto de Dacron é produzido por técnica de tricotagem de
“os de Dacron e impregnada com colágeno bovino. No con-
texto dos estomas intestinais planos, o fato de ser resistente e
”exível possibilita canular o e”uente na bolsa coletora. O tra-
tamento da dermatite periestomal feita pelo uso da prótese de
Dacron, pela placa protetora e anel moldável proporcionaram
proteção da pele com melhora efetiva da in“ltração do e”u-
ente, possibilitando aderência do equipamento coletor, com
ganhos na qualidade de vida da paciente que recebeu alta hos-
pitalar após adaptação. Inicialmente a troca da bolsa coletora
foi realizada uma vez ao dia e posteriormente uma vez a cada
dois dias.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.055
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Síndrome de muir-torre

L.N.Sd. Morais, S.Dd. Morais Junior, Y.V.M.
Salles, P.H.A. Morais, A.C.Nd. Santos, B.A.A.
Martins, Od.M. Filho, J.Bd. Sousa

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) A síndrome de Lynch é a síndrome hereditá-

ria de câncer de cólon mais comum. Está presente em 1:
35 pacientes diagnosticados com câncer colorretal, represen-
tando cerca de 3% e em 1: 56 pacientes com diagnóstico de
câncer de endométrio. Ela se caracteriza por uma mutac ¸ão
em genes de reparo de DNA (MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2) ou
no gene EPCAM. Apresenta manifestações clínicas colônicas
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e extra-colônica s e é mais prev alente na populac ¸ão jovem.
Um subtipo de expressão fenotípica mais completa é a Sín-
drome de Muir-Torre. Essa é de“nida como o aparecimento de
neoplasia sebáceas mais uma malignidade visceral

Descrição do caso Mulher de 52 anos, professora, casada,
teve diagnóstico de adenocarcinoma de cólon direito em 1999,
aos 33 anos, sendo submetida a colectomia à direita e qui-
mioterapia adjuvante. Em 2008, a paciente retirou um nódulo
no nariz, classi“cado como um carcinoma espinocelular bem
diferenciado. Em 2016, paciente apresentou lesão frontal e
na asa direita, assintomática e sem sangramento. O resul-
tado imuno-histoquímico da biópsia de pele mostrou um
baseloma sebáceo, com margens livres de comprometimento,
indicando Síndrome de Muir-Torre. A paciente seguiu assinto-
mática e fazia seguimento colonoscópico anualmente quando
em setembro de 2018, foi diagnosticada com novo tumor de
cólon descendente. O resultado da biópsia foi adenoma com
displasia de alto grau, sendo recomendado realização do pai-
nel genético para câncer colorretal. Apresentou mutac ¸ão no
gene MSH2, con“rmando hipótese diagnóstica de síndrome
de Lynch. Foi proposto para a paciente complementac ¸ão de
colectomia total e panhisterectomia pro“lática. Evoluiu bem
no pós operatório, recebendo alta no quinto dia.

Discussão e Conclusão(ões) A Síndrome de Lynch e a
Síndrome de Muir-Torre são doenças autossômicas domi-
nante raras, sendo as mutações nos genes MLH1 e MSH2
as mais frequentes. Na primeira, o diagnóstico é dado ao
se veri“car a presença de instabilidade de microssatélites -
- também presente na segunda -, de“ciência na proteína de
expressão (MMR-D) dos genes de reparo de DNA ou perda
de expressão de MSH2 por deleção do gene EPCAM. Observa-
-se um aumento no risco de desenvolvimento nos cânceres
de endométrio - justi“cando a pan-histerectomia pro“lática
em mulheres com mais de 40 anos ou prole constituída -
-, ovário, estômago, sistema hepatobiliar, intestino delgado,
rim, ureter, cérebro e glândulas sebáceas. Na segunda, faz-se
o diagnóstico caso epiteliomas sebáceos, carcinomas sebá-
ceos ou adenomas sebáceos, com esse último sendo o mais
comum. Histórico familiar de tumor visceral e queratoacan-
toma também é considerado critério diagnóstico. A aparência
das neoplasias sebáceas normalmente é inespecí“ca, geral-
mente se desenvolvendo como um nódulo ou pápula rosa a
amarelada. Quanto ao momento da manifestação, um estudo
mostrou que em 56% dos casos, as lesões manifestaram-se
após o tumor visceral, em 22%, elas surgiram primeiro e em
6%, a evolução foi concomitante.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.056
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Transplante de microbiota intestinal na
infecção por clostridium dif“cile

V.D. Longo, T.C. Brum, A. Dal Ponte, R.A.
Vitiello, M.A. Dal Ponte, E. Brambilla

Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do
Sul, RS, Brasil

Área Doenças Infecciosas
Categoria Relatos de caso

Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O transplante de microbiota intestinal tornou-

-se terapia para o tratamento da infecção refratária e
recorrente por Clostridium dif“cile, porém seu uso em várias
patologias está sendo avaliado. Nesse contexto, este trabalho
avaliará a indicação dos primeiros casos de transplante de
microbiota intestinal no serviço do Hospital Unimed de Caxias
do Sul, RS.

Descrição do caso Foram avaliados quatro casos retrospec-
tivamente por meio da pesquisa em prontuários do servic ¸o do
Hospital Unimed de Caxias do Sul, RS. As principais variáveis
utilizadas na pesquisa foram: infecção por Clostridium dif“-
cile, infecção por Citomegalovirus, resultado da coprocultura,
uso de antibióticos e achados endoscópicos.

Discussão e Conclusão(ões) Os casos relatados trazem à
luz a discussão dessa complexa terapêutica e evidenciam que,
após falha na antibioticoterapia e em pacientes adequada-
mente selecionados, a técnica do transplante de microbiota
intestinal via colonoscopia pode reverter a sintomatologia da
infecção por Clostridium dif“cile.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.057
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Linfoma não hodgkin em reto baixo

P.D. Medrado a, R.C. Fonseca a, L.B. Silva a, L.C.
Koenow a, M.Sd.F. Filho b , P.C.C. Junior a, L.F.P.
Fraga a, F.L. Paulo a

a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Linfoma não Hodking (LNH) é um tipo de cân-

cer que tem origem nas células do sistema linfático e que se
espalha de maneira não ordenada. Existem mais de 20 tipos
diferentes de linfoma não-Hodgkin. Como o tecido linfático
é encontrado em todo o corpo, o linfoma pode comec ¸ar em
qualquer lugar. Os homens são mais predispostos do que as
mulheres.

Descrição do caso Paciente AMB, masculino, 39 anos, com
relato de dor em região anal com di“culdade em evacuar,
sangramento anal e emagrecimento de 8 kg. Colonoscopia:
Reto inferior observamos lesão vegetante de superfície lobu-
lada, recoberta por mucosa lisa, friável, estendendo-se por
aproximadamente 5 cm. Anatomopatológico: Amostra cons-
tituída exclusivamente por fundo de lesão ulcerada com
acentuado in“ltrado linfoplasmocitario (processo linfoproli-
ferativo). Não se identi“ca revestimento epitelial. Necessário
exame de imuno-histoquímica por fenotipagem da populac ¸ão
linfoide. Imuno-histoquímica: Cortes histológicos revelando
densa in“ltração por pequenos linfócitos revelando positivi-
dade para CD20 e plasmócitos maduros revelando positividade
para MUM-1 e restrição de expressão da imunoglobulina de
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cadeia leve KAPPA. Segue para oncologia clínica para quimio-
terapia aventada a possibilidade de linfoma

Discussão O linfoma é um tipo de neoplasia rara basta ver
que neste caso ele cursou em forma de ulcera e em região
de reto, quando o exame anatomopatológico não fechar o
diagnóstico de adenocarcinoma devemos solicitar exame de
imuno-histoquímica.

Conclusão: Na vigência de um exame atípico temos a
importância da abordagem multidisciplinar na investigac ¸ão
e tratamento das doenças neoplásicas raras.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.058
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Hamartoma cístico retro-retal: relato de caso

J.R. Buemerad, A. Balestrim Filho, M.R.
Feitosa, R.S. Parra, O. Feres, J.J.Rd. Rocha, V.F.
Machado, P.H. Pisi

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso de Hamartoma Retro-retal e discu-

tir seus principais aspectos diagnósticos e terapêuticos.
Descrição do caso Paciente do sexo feminino, 23 anos,

iniciou quadro de dor em região perianal há 8 anos associ-
ada a saída de secreção purulenta. Foi submetida a diversas
“stulotomias e drenagens de abscessos, sem melhora. Che-
gou em nosso serviço apresentando, ao exame físico, cicatriz
cirúrgica Interglútea e orifício puntiforme a 1 cm da borda
anal. Ao toque retal foram palpados abaulamentos extrínse-
cos a cerca de 4 cm da borda anal em parede lateral direita.
Realizado ressonância magnética que evidenciou múltiplas
imagens císticas com sinal variável em T1 e T2, exibindo
realce periférico pós contraste com “nas septações localiza-
das no espaço interes“nctérico a direita junto a musculatura
do elevador do ânus com extensão ao espaço pré-sacral. Foi
submetida então a abordagem cirúrgica por acesso posterior
a Kraske, em que foram encontradas múltiplas lesões císti-
cas lobuladas em região pré-sacral com anatomopatológico
con“rmando hamartomas císticos retro-retais.

Discussão e Conclusão(ões) Os tumores retro-retais con-
gênitos são divididos em congênitos, neurogênicos, ósseos,
além de lipomas e sarcomas. Os cistos embrionários são as
lesões congênitas mais comuns do espaço retro-retal. Quando
as lesões causam efeito de massa local aparecem sintomas
como constipação, dor retal e tenesmo. Alguns destes tumo-
res podem causar sangramento e fazer compressão no trato
urinário inferior. A principal complicação de lesões císticas é
a infecção (30%-50%) com formação de abscessos e fístulas,
a transformação maligna é estimada em 2%-13%. O diagnós-
tico dos tumores pode ser realizado com toque retal (97% das
massas são palpáveis), colonoscopia, enema opaco, tomogra-
“a, ressonância e ultrassom endoretal. A biópsia é controversa
pelo risco de contaminação, meningite, sangramento, recidiva

e disseminação de lesões malignas. O tratamento de eleic ¸ão é
o cirúrgico já que as lesões podem degenerar, infectar e com-
primir raízes nervosas. A localização das lesões é de difícil
acesso e a tática cirúrgica depende da experiência do cirur-
gião e das características da lesão. O acesso posterior exclusivo
(cirurgia de Kraske) é o acesso mais descrit o e é m elhor para
lesões que se estendem do sacro a ponta do cóccix. A reci-
diva dos cistos é de aproximadamente 15% e o seguimento
deve ser realizado com toque retal e exames de imagem.
Os hamartomas retro-retais, apesar de incomuns, devem ser
considerados como diagnóstico diferencial de abscessos recor-
rentes, abaulamentos extrínsecos ao reto e de cistos periretais
e seu correto tratamento é de grande importância devido risco
de malignizac ¸ão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.059

315

Remissão perianal completa com cirurgias
programadas e certolizumabe pegol: relato de
caso

L.Md. Oliveira, A.D.F. Maia, N.A.P. Chaves, B.C.
Passos, N.B. Maciel, Fd.C. Lopes, L.R. Boarini,
I.Cd. Alburquerque

Hospital Heliópolis, São Paulo, SP, Brasil

Área Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar um caso de remissão perianal completa

obtido pela combinação de cirurgias programadas associado
ao uso do certolizumabe pegol.

Descrição do caso Relato do caso Masculino, 32 anos,
branco, natural e procedente de São Paulo/SP. Há 10 anos
com o diagnóstico clínico, endoscópico, histológico e radi-
ológico de DC (A2L3B2p), em tratamento com derivado do
5-ASA com melhora parcial dos sintomas. Antecedente cirúr-
gico de ileocolectomia por DC estenosante de íleo terminal
e cinco drenagens de abscesso perianal por DCP “stulizante.
Em janeiro de 2018, evoluiu com piora da diarreia, emagreci-
mento, febre e dor perianal. Colonoscopia de março de 2018
evidenciou mucosa ileal com in”amação (Score de Rutgeerts
i1), anastomose ileocolônica sem in”amação. Cólon e reto com
ulcerações e erosões. Em maio de 2018, iniciou acompanha-
mento em nosso serviço, mantendo diarreia e dor em região
anorretal. Foi submetido a exame proctológico sob anestesia,
com drenagem de abscesso lateral esquerdo e locação de sede-
nhos em trajetos “stulosos posterolateral direito e esquerdo.
No décimo dia de pós-operatório foi reoperado para drena-
gem de novo abscesso e locação de sedenho. Em julho de 2018
após o adequado controle da sepse perianal foi administrado
certolizumabe pegol (CTZ) na posologia habitual e iniciado o
protocolo de cirurgias programadas de oito em oito semanas
com o objetivo de promover a remissão perianal completa.
Em fevereiro de 2019 após três cirurgias programadas em uso
CTZ 400 mg/mês o paciente apresenta hábito intestinal diá-
rio, fezes formadas e no exame proctológico remissão perianal
completa.
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Discussão e Conclusão(ões) A combinação de cirurgias pro-
gramadas e certolizumabe pegol foi efetiva na induc ¸ão e na
manutenção da remissão perianal completa na doenc ¸a de
Crohn perianal “stulizante.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.060
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Cirurgia de altemeier em paciente com
prolapso retal associado a neoplasia de reto
baixo

A.C.R. Vicente, L.M.A.M. da Costa, K.O.
Araújo, F.B. Formiga, Td.O. Manzione, F.C. Bin

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São
Paulo, São Paulo, SP, Brasil

Área Doenças do assoalho pélvico/Fisiologia Intestinal e
Anorretocólica

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso de paciente com prolapso retal

associado a adenocarcinoma de reto baixo e discutir a melhor
técnica cirúrgica para tal.

Descrição do caso Mulher, 86 anos, 2G2Pc, com hemato-
quezia há seis meses antes da avaliação inicial. Exame físico
revelava lesão a 5 cm da borda anal. Biópsia por colonoscopia
diagnosticou adenoma túbulo-viloso com displasia de baixo
grau. No entanto, a ressonância magnética de pelve revelou
lesão T2N3a. Paciente perdeu acompanhamento e evoluiu com
quadro demencial (Karnofsky 40%) e desnutrição (13,3 kg/m 2).
Retornou dois anos depois com progressão do quadro para
prolapso retal com exteriorização de lesão elevada, com
ulceração central. Optou-se por retossigmoidectomia perineal
devido às condições clínicas e ao exame clínico não sugerir
lesão estádio III como evidenciado previamente. Procedimento
realizado sem intercorrências com alta hospitalar no 5 � dia
pós-operatório. O estudo histológico mostrou se tratar de ade-
nocarcinoma focal bem diferenciado (invadia lâmina própria)
em adenoma túbulo-viloso com displasia de alto grau.

Discussão O prolapso retal é uma afecção benigna com
duas teorias etiopatogênicas mais aceitas: hérnia por desli-
zamento e invaginação retal. Os processos são os mesmos
com diferentes aspectos anatômicos e funcionais do assoa-
lho pélvico: perda da “xação retal, menor curvatura sacral,
deteriorização da musculatura es“ncteriana, associado a
constipação crônica, doença neurológica incluindo anomalia
congênita, lesão da cauda equina, lesão de medula espinhal
e senilidade. Pólipos ou tumores retais podem se compor-
tar como cabeça de invaginação e também aumentam a
pressão intra-retal, levando ao prolapso retal, principalmente
em assoalhos pélvicos já doentes. A paciente descrita tinha
desnutrição grave, senilidade, quadro demencial e tumor retal
que favoreceram o aparecimento do prolapso. Provavelmente
ele gerava uma intussuscepção intra-retal no início, provo-
cando espessamento da muscular própria e linfonodomegalia
in”amatória o que pode ter superestimado o estadiamento
local. Daí a importância do exame clínico, do entendimento da
carcinogênese adenoma-carcinoma e na de“nição de técnica
ressectiva perineal para resolver a afecção benigna (prolapso

retal) associado a afecção potencialmente maligna (tumor),
sem agregar morbi-mortalidade à paciente de baixo •status
performanceŽ. Ambas as doenças são comuns em faixa etária
mais avançada, além do tumor colorretal ser neoplasia pre-
valente na população brasileira. A técnica de Altemeier foi a
melhor escolha neste caso.

Conclusões: O prolapso retal pode ser sintoma de paciente
com tumor retal, portanto, avaliação clínica e endoscópica
se faz necessária. Além disso, a cirurgia de Altemeier vai ao
encontro dos melhores resultados quando se quer reduzir
morbidade cirúrgica com necessidade de cirurgia ressectiva
em paciente grave.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.061
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Neuromodulação sacral como tratamento de
incontinência anal e urinária em paciente
com sequela de trauma medular … relato de
caso

N. Manzano Gonçalves de Souza, V. Garbugio
Filho, L. Clivatti, B. Pereira de Lara

Hospital Santa Rita (HSR), Maringá, PR, Brasil

Área Doenças do assoalho pélvico/Fisiologia Intestinal e
Anorretocólica

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Aqui apresentamos um caso de paciente jovem,

que apresentou incontinência anal devido quadro trauma
medular. Incialmente passou por terapia de Biofeedback
(30 sessões no total) com pouca melhora. Indicado então
neuromodulação sacral com sucesso.

Descrição do caso Paciente do sexo masculino, 37 anos de
idade, portador de sequela de trauma após queda andaime há
2 anos. Tem mobilidade preservada, força e sensibilidade inal-
terada dos membros inferiores, porém “cou incontinente para
fezes e urina a partir de então. Procurou atendimento no início
de 2018 com escala de Jorge … Wexner de 20. Feito manometria
anorretal nesta ocasião com achado de hipotonia es“ncteriana
anal e sensibilidade retal diminuída. Colonosocpia sem anor-
malidades. Indicado tratamento com Biofeedback pélvico.
Após 20 sessões de “sioterapia pélvica paciente apresentou
pouca melhora da incontinência anal, apresentando escala de
Jorge … Wexner de 15 (4 … Fezes sólidas, líquidas, e gases , 4 … Uso
de forro , 3 … Impacto na qualidade de vida). Fez mais 10 sessões
com pouca melhora, escala de Jorge … Wexner de 18 (3 … Fezes
sólidas, líquidas, 4 - Gases, 4 … Uso de forro , 4 … Impacto na
qualidade de vida). Em meados de 2018 foi indicado implante
neuromodulador sacral, com resposta completa satisfatória
ao método e continência total anal.

Discussão e Conclusão(ões) Conforme já bem estabelecido,
o uso da neuromodulação no presente caso teve sua indicac ¸ão
e efetividade corroboradas pela literatura. A paciente já está
completando 1 ano desde o implante do neuromodulador, e
continua apresentando total continência com o uso do mesmo
e relata qualidade de vida satisfatória. Em estudo avaliando
e“cácia a longo prazo da neuromodulação sacral, pôde ser
observado que a e“cácia foi mantida em cerca de metade
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(52,7%) de todos os pacientes rastreados com neuromodulac ¸ão
sacral para incontinência fecal após um seguimento médio de
7,1 anos.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.062
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O cec do ânus na doença de crohn

N.B. Maciel, A.D.F. Maia, F.C. Lopes, B.C.P.
Santana, L.M. de Oliveira, N.A.P. Chagas, L.R.
Boarini, I.C. Albuquerque

Hospital Heliópolis, São Paulo, SP, Brasil

Área Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Descrever um caso clínico evolutivo para carci-

noma epidermoide de paciente com diagnóstico de doenc ¸a de
Crohn, e desta forma, esclarecer a importância em manter a
vigilância do exame físico proctológico na doença perineal

Descrição do caso Paciente sexo feminino, 56 anos, com
diagnóstico clínico, laboratorial, endoscópico e tomográ-
“co de doença de Crohn há 14 anos, sem medicac ¸ão no
momento, porém com uso prévio de terapia biológica, evo-
lui há 6 meses com dor e sangramento anal, e aumento
do número de evacuações. Antecedente de vulvectomia por
carcinoma epidermoide de vulva em 2004 e ileocolectomia
por doença “broestenosante em 2016. Tabagista e etilista.
Ao exame proctológico sob anestesia, na inspeção presenc ¸a
de úlcera com bordas elevadas e fundo avermelhado em
região póstero lateral direita de aproximadamente 4x2 cm
que se estende da margem anal até 1 cm da linha pectí-
nea. Toque retal revela lesão in“ltrativa, realizada biópsias.
Resultado histopatológico de carcinoma epidermoide de canal
anal, optado por quimioterapia e radioterapia (5.400 cGy + 5
Flu + cisplatina). Apresentando resposta completa sem lesão
ao exame proctológico, permanece em acompanhamento
ambulatorial trimestral, realizando exame físico detalhado e
exame de imagem seriado.

Discussão e Conclusão(ões) Segundo a última revisão de
carcinoma de células escamosas (CEC) na doença in”amató-
ria intestinal (DII), a neoplasia é rara e tem predileção para a
doença de Crohn (DC) em relação a retocolite ulcerativa (RCU).
Sua incidência é de 0,02 casos por 1000 pacientes no ano, mais
em mulheres e em uma média de 42 anos de idade. A maio-
ria apresenta mais de 10 anos de doença, e cerca de 85% tem
doença perineal adjacente. Dados semelhantes com o relato
clínico apresentado, e com os diversos estudos atuais sobre
o tema. Um conjunto de fatores podem ter contribuic ¸ão pra
o desenvolvimento do CEC na doença de Crohn, tais como,
a presença do HPV, a in”amação crônica, a diminuic ¸ão da
defesa e ainda a imunossupressão por fármacos. Nos pacien-
tes com doença perineal “stulizante, a violação da mucosa
e epitelização das fístulas pode dar acesso direto ao HPV
nos queratinócitos e então desenvolver a proliferação celular
desorganizada. O tratamento baseia-se em radioterapia e qui-
mioterapia combinada, reservando a amputação abdomino
perineal do reto para os casos não toleráveis à radioterapia por
complicação perineal ou de persistência e recidiva de lesão. No

presente caso, a paciente foi tratada convencionalmente con-
forme as indicações dos estudos mais atuais e não apresentou
complicação local. No seguimento, a evolução foi favorável
e não houve persistência de lesão. A taxa de sobrevida em
cinco anos é de 37%, o que demonstra diagnósticos tardios e
doenças avançadas, devido baixa especi“cidade dos sintomas
e lesões semelhantes a doença perineal “stulizante. A vigilân-
cia da doença perineal ativa e sintomas atípicos com exame
proctológico sob anestesia e biópsias seriadas podem evitar
diagnósticos tardios e melhorar as taxas de sobrevida.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.063
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Neoplasia colorretal sincrônica coexistindo
com tumor de brenner

L.A.N. Assis, Í.F.C. Amorim, E.A.W. Silva, L.R.
Pelegrinelli, A.F.R. Zago, A.K.B. Ferreira

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Os tumores colorretais são a neoplasia maligna

mais comum do trato gastrointestinal e apresenta aumento
exponencial do número de casos com o passar dos anos,
devido a hábitos e condições de vida, envelhecimento popula-
cional e outros fatores determinantes. Trata-se do 3 � câncer
mais frequente no sexo feminino e 4 � no sexo masculino.
É responsável por mais de meio milhão de mortes/ano em
escala mundia l e a 4 � causa de morte oncológica a nível naci-
onal. Este presente trabalho tem como objetivo demonstrar
a importância da colonoscopia como exame de escolha para
diagnóstico de tumores colorretais sincrônicos, sendo crucial
para de“nição da proposta terapêutica e interferindo direta-
mente na sobrevida do doente.

Descrição do caso Paciente, 58 anos, sexo feminino, com
história de dor abdominal episódica, tipo cólica, mode-
rada intensidade, há 6 meses. Associada a perda ponderal
de 11 kg nesse período. Negava hematoquezia, melena e
alteração no padrão evacuatório. Foi submetida a colonos-
copia que demonstrou lesão vegetante em reto, pólipo em
cólon descendente e lesão estenosante em cólon ascendente.
Material enviado para biópsia constatando adenocarcinoma.
Foi submetida a colectomia total oncológica com anastomose
ileorretal com bolsa ileal e ooforectomia bilateral. Anatomo-
patológico laudou adenocarcinoma do tipo intestinal, pouco
diferenciado, em ceco. Lesão no reto, adenocarcinoma bem
diferenciado com invasão incipiente na submucosa, e tumor
de Brenner em ovário.

Discussão e Conclusão(ões) Tumores sincrônicos, possuem
frequência de 3-5% e trata-se daquelas lesões diagnos-
ticadas simultaneamente, seja no pré ou intraoperatório,
descartando-se extensão por contiguidade e excluindo pos-
sibilidade de que algum seja metastático. Já os tumores
colorretais metacrônicos são neoplasias independentes que
se desenvolvem em indivíduos já operados de câncer color-
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retal e nos quais se afastou a presença de lesão sincrônica. É
essencial a realização de colonoscopia durante investigac ¸ão
deste paciente a “m de se buscar coexistência de lesões.
Sendo detectado sincronismo tumoral é indicada colectomia
total ou subtotal. Caso exame incompleto, inadequado ou
impossibilidade de realizá-lo é recomendado seguimento com
colonoscopia em 3 a 6 m eses, período no qual se evidenciado
lesão intestinal, considera-se ainda como tumor sincrônico.
No referido caso clínico, paciente foi diagnosticada ainda com
Tumor de Brenner em ovário esquerdo, neoplasia incomum,
geralmente benigna, com pico de incidência na 5 � década de
vida, pós menopausa, sendo que na grande maioria dos casos
este diagnóstico se dá por incidentaloma. Não foi encontrado
na literatura relação direta entre neoplasia colorretal e tumor
de Brenner e não há piora prognóstica com a coexistência das
2 patologias.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.064
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Síndrome de bloom e diagnóstico precoce de
adenocarcinoma de cólon: relato de caso

L.F. Freitas, M.R. Feitosa, A.B. Filho, R.S. Parra,
V.F. Machado, P.H. Pisi, O. Feres, J.J.R. Rocha

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O objetivo deste trabalho é apresentar um caso

sobre surgimento precoce de neoplasia de cólon em paciente
portadora de Síndrome de Bloom. A Síndrome de Bloom é
uma doença cromossômica autossômica recessiva, causada
pela mutação do gene BLM, 15q26.1, que codi“ca uma helicase
conhecida como •proteína da Síndrome de BloomŽ, envolvida
na estabilidade do DNA durante o reparo e replicação. É rara,
com 265 casos relatados em todo mundo até 2016. Caracteriza-
-se por dé“cit no desenvolvimento neuropsicomotor, estigmas
físicos e imunode“ciência, com predisposição ao desenvolvi-
mento de neoplasias.

Descrição do caso Mulher, 19 anos, com diagnóstico de Sín-
drome de Bloom há 15 anos, em seguimento com a equipe de
Imunologia Pediátrica devido imunode“ciência e infecções de
repetição. Assintomática do ponto de vista colorretal. Subme-
tida à colonoscopia de rastreamento com achado de pólipo
séssil de 1 cm no cólon transverso, sendo realizado mucosec-
tomia sem intercorrências. Anatomopatológico diagnosticou
adenocarcinoma tubular, moderadamente diferenciado inci-
dindo em adenoma tubular com displasia epitelial de alto
grau, com margens livres.

Discussão Pacientes com Síndrome de Bloom apresen-
tam predisposição ao desenvolvimento precoce de neoplasias
malignas. Metade dos pacientes serão diagnosticados com
algum tipo de câncer antes dos 25 anos de idade. Antes da
segunda década de vida, as leucemias e os linfomas não-
-Hodgkin são as mais comuns. Após esse período, há aumento

na incidência de carcinomas, principalmente do cólon e de
mama. Pacientes com esta síndrome possuem baixa expecta-
tiva de vida e as neoplasias malignas são a principal causa de
óbito.

Conclusão: A Síndrome de Bloom está associada ao desen-
volvimento precoce de neoplasias malignas. Medidas de
rastreamento implementadas precocemente podem auxiliar
do diagnóstico precoce e aumento da expectativa de vida.
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Hidradenite supurativa como diagnóstico
diferencial de doença “stulizante perianal

L.A.N. Assis, Í.F.C. Amorim, E.A.W. Silva, L.R.
Pelegrinelli, A.F.R. Zago

Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil

Área Doenças Anorretais Benignas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Estudar a manifestação da Hidradenite Supura-

tiva como diagnóstico diferencial de fístula Anorretal isolada
ou em quadro de Doença In”amatória Intestinal Fistulizante,
além de propor estratégias de acompanhamento ambulatorial
e tratamento clínico e cirúrgico especí“cos.

Descrição do caso Paciente sexo masculino C.B.S., 41 anos,
com quadro de múltiplos orifícios “stulosos em região das
nádegas, com drenagem de secreção purulenta, de evoluc ¸ão
há 2 anos. Sem relato de alteração de padrão evacuatório
ou sintomas sistêmicos associados. Submetido a anusco-
pia e colonoscopia, sem achados de orifícios internos ou de
alterações macroscópicas e anátomo-patológicas sugestivas
de Doença In”amatória Intestinal. Diagnosticado com Hidra-
denite Supurativa, com indicação de abordagem cirúrgica após
tentativa de remissão clínica sem sucesso

Discussão e Conclusão(ões) A Hidradenite Supurativa (HS),
ou Acne Inversa, caracteriza-se por lesões nodulopustulares
crônicas, que podem coalescer-se em abcessos dolorosos e “s-
tulizantes na derme, com drenagem esporádica de exsudato
purulento fétido. As lesões distribuem-se nas áreas inter-
triginosas, onde há concentração de glândulas apócrinas e
complexos pilo-sebáceos, em especial axilas, região inguinal
e anogenital, e relacionam-se a distúrbios endócrinos e imu-
nológicos, hereditariedade e fatores comportamentais, como
higiene precária, uso de irritantes químicos, obesidade e taba-
gismo. Normalmente as fístulas e abcessos se croni“cam,
formando placas e cordões “bróticos, cicatrizes hipertró“-
cas e des“guração anatômica estigmatizante. A HS acomete
mais mulheres, na proporção de 3:1, e tem pico de inci-
dência entre 11 e 30 anos. As lesões perineais apresentam
as maiores taxas de recorrências e evolução desfavorável,
sendo este subtipo mais comum em homens. A primeira
estratégia de tratamento é o uso de antibioticoterapia sistê-
mica e tópica, a que reduz a drenagem de secrec ¸ão e a dor
local, porém com altas taxas de recorrência. Outras moda-
lidades de tratamento clínico em estudo incluem terapias
hormonais, fotodinâmicas, uso de imunobiológicos, radiote-
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rapia e crioterapia. A abordagem cirúrgica é única abordagem
terapêutica curativa, com indicação cada vez mais precoce,
variando desde o desbridamento associado a agentes ablati-
vos até a excisão de toda a área afetada com amplas margens.
A reconstrução anatômica e cosmética da área inclui fecha-
mento primário, enxertos e retalhos cutâneos e cicatrizac ¸ão
por segunda intenção, com cuidados locais e curativos otimi-
zados. A indicação deve ser individualizada considerando a
gravidade da doença e as condições clínicas do paciente. Na
prática clínica da Coloproctologia, é importante conhecer e
identi“car a HS como diagnóstico diferencial de fístulas peri-
anais simples ou em síndromes in”amatórias “stulizantes,
uma vez que a condução clínica e a indicação de tratamento
cirúrgico são diferentes e interferem de sobremaneira no prog-
nóstico do paciente.
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Mucocele de apêndice: tratamento e
seguimento

N.B. Maciel, R.O. Vilanova, B.C. Santana, L.
Pincinato, I.Cd. Albuquerque, W.H.D.
Bretones

Hospital Heliópolis, São Paulo, SP, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar o caso, esclarecer as condutas atuais e

descrever seguimento.
Descrição do caso Masculino, 43 anos, assintomático, rea-

lizou colecistectomia videolaparoscópica em novembro de
2018, no qual foi visualizado aumento do diâmetro do apên-
dice, porém, sem sinais in”amatórios. No seguimento realizou
tomogra“a de abdome e pelve que visibilizou formação cís-
tica em topogra“a do apêndice de 10,2 x 4,6 cm. Realizado
laparotomia exploradora e encontrado lesão cística em toda
extensão do apêndice cecal de aproximadamente 10,0 x 5,0 cm
e aparente in“ltração do ceco. Não foram encontradas outras
lesões ou implantes secundários, procedido com hemicolec-
tomia direita sem intercorrências. Paciente apresentou boa
evolução pós-operatória com alta hospitalar em cinco dias

Discussão Os tumores mucinosos apendiculares consti-
tuem uma neoplasia rara e representam cerca de 1% de todos
os cânceres. Entre eles incluem um grupo heterogêneo de
doenças com potencial maligno variável, conforme re”etido
por diferentes sistemas de classi“cação. As categorias bem
reconhecidas incluem adenocarcinomas mucinosos, e ade-
nocarcinomas do tipo colônico comum (não mucinosos), que
são virtualmente idênticos aos da região colorretal. Neopla-
sias mucinosas apendiculares estão presentes em 0,2% a 0,3%
dos espécimes de apendicite. Pacientes podem apresentar
diversas manifestações clínicas inespecí“cas, e o quadro de
apendicite agud a é o mais comum. O tr atamento baseia-se
na extensão de acometimento da doença. A apendicecto-
mia simples pode ser considerada para tumores que exibem
apenas doença local. Se o apêndice apresentar-se perfu-

rado e sem invasão linfática, o tratamento de eleic ¸ão é a
apendicectomia mais HIPEC - quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica. E se apresentar positividade de margens cirúr-
gicas porem sem invasão ganglionar, deve-se proceder com
ressecção ileocecal mais HIPEC. Hemicolectomia direita deve
ser considerada para limpar a margem do tumor em caso de
envolvimento após apendicectomia, e deve ser considerada
para tumores envolvendo a área peri- apendicular, tamanho
do tumor de 2 cm ou mais, histologia de alto grau ou tumor que
invade através da muscular própria. Se há evidência de pseu-
domixoma peritoneal propõem-se um tratamento cirúrgico
agressivo, com ressecção das superfícies peritoneais parietais
e viscerais associada a exérese de órgãos estomago, vesícula,
cólon direito e reto sigmoide mais terapia HIPEC. Conclu-
são: Os TMA podem-se apresentar na forma de apendicite
aguda, e também frequentemente como achado incidental em
anátomo-patológico. O tratamento depende do grau histoló-
gico do tumor e da presença de pseudomixoma peritoneal. Os
pacientes com tumor de apêndice deveriam realizar um segui-
mento com colonoscopia regulares, dado o risco de associac ¸ão
com tumor colorretal.
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Gist em íleo distal - diagnóstico raro

A.O. Lima, F.C.D.C. Bernardino, J.G. Filho

Hospital Regional de Ceilândia (HRC), Brasília, DF,
Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso de tumoração ileal com diagnóstico

de tumor estromal gastrointestinal
Descrição do caso Paciente sexo masculino, 56 anos,

admitido em pronto-socorro com relato de diagnóstico de
colelitíase há dois anos, com sintomas de colecistite e
achados laboratoriais e de exames de imagem concordante
a diagnóstico, fora internado em uso de tratamento sin-
tomático e antibioticoterapia para programação cirúrgica,
paciente cardiopata em uso de antiagregante internado para
avaliação cardiológica e anestésica pré-operatória, evoluindo
em internação com dor abdominal de forte intensidade asso-
ciada a vômitos e refratária a analgesia, sendo realizada
tomogra“a de abdome aos sete dias de internação com acha-
dos de lesão parietal sólida irregular de aspecto neoplásico
no íleo distal, medindo 2,8 x 2,2 cm, com extensão de 5,5 cm,
determinando estenose luminal e distensão do segmento duo-
denal à montante. Duas lesões nodulares sólidas na fossa
ilíaca direita, medindo 2,0 e 1,0 cm. Apêndice cecal individu-
alizado, com diâmetro máximo de 6 mm, apresentando gás
no interior do lúmen distal. Sendo procedida laparotomia
exploradora com secção de tumoração ileal com margens e
manutenção de vascularização, optada por enterectomia com
retirada de segmento distal de íleo e colectomia direita e
reconstrução de trânsito com anastomose de síntese manual
termino- terminal (íleo + cólon transverso) e colecistectomia,
paciente evoluiu bem em pós-operatório com laudo histopato-
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lógico de lesão em íleo terminal correspondente a diagnóstico
de tumor estromal gastrointestinal, 6,0 x 6,0 cm, Índice mitó-
tico 10/50 CGA, não evidenciada necrose, margens cirúrgicas
livres.

Discussão e Conclusão(ões) Os tumores estromais gas-
trointestinais tem sua origem a partir de células intersticiais
de Cajal. Ocorrem por volta da 6 a década de vida, distribuic ¸ão
igual entre os sexos, com predomínio na raça negra. Repre-
sentam 80% dos tumores mesenquimais do trato digestivo, de
um modo geral, se apresentam com dor abdominal, massa
abdominal palpável, anemia ferropriva, emagrecimento e
fenômenos obstrutivos, sendo de tratamento cirúrgico ou
endoscópico com margens livres, sendo geralmente mais
agressivo quando possui índice mitótico maior que 5 mito-
ses por 50 CGA e tamanho maior que 5 cm. Paciente segue
em ambulatório de oncologia a espera de estudo imuno-
-histoquimico com boa aceitação de dieta, eliminações
preservadas e boa evolução, sem intercorrências em pós-
-operatório.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.068
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Melanoma anorretal … relato de caso. uma
doença de prognóstico sombrio

L. Trevisan Corrêa, N. Gonçalves Lamas, T.H.
Manchini, L.E. Santa Rosa, L. Ferreira Dutra,
A. Rizzato Calegari, G. Pinto Wanderley, L.C.
Gruszka

Hospital da Providência de Apucarana,
Apucarana, PR, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Este trabalho tem como objetivo o relato de um

paciente atendido pela equipe da cirurgia geral do Hospital
da Providência de Apucarana em fevereiro de 2019, bem como
levantar dados da literatura sobre o melanoma do canal anal.

Descrição do caso H.J.C.D., 65 anos, sexo masculino, pro-
cura o pronto atendimento do Hospital da Providência de
Apucarana por lesão perianal com mau cheiro e sangramento
com início há cerca de 1 mês. Nega episódios semelhantes
ou outras queixas. Nega perda de peso no período. Ao exame
apresentava lesão vegetante perianal com cerca de 10 cm
de diâmetro, friável de aspecto necrótico as 9 h, toque retal
não evidenciou massa palpável no canal anal, tônus es“nc-
teriano preservado. Equipe cirúrgica opta por ressecc ¸ão da
lesão e confecção de colostomia higiênica. O laudo anato-
mopatológico revelou melanoma de canal anal e paciente é
encaminhado ao serviço de oncologia clínica para seguimento
e estadiamento. CT de abdome revelou múltiplas linfadeno-
megalias coalescentes peri aórticas e interaortocavais e ilíacas
bilaterais. CT de tórax evidenciou múltiplas imagens nodula-
res de permeio ao parênquima pulmonar bilateral sugestivas
de lesões secundárias. Após 30 dias do procedimento cirúr-
gico paciente retorna ao hospital com nova lesão vegetante
perianal com aproximadamente 5 cm de diâmetro de aspecto

escurecido e friável e massa em canal anal palpável às 9 h de
consistência “broelástica de aproximadamente 2 cm de diâ-
metro. Iniciado tratamento paliativo ao paciente, que veio a
falecer 3 meses após o diagnóstico inicial por insu“ciência
respiratória.

Discussão e Conclusão(ões) A forma anorretal do mela-
noma tem sua origem na área de transição da mucosa do
canal anal. É uma doença rara, representando aproximada-
mente menos de 4% dos tumores anorretais e menos de 1%
dos melanomas. Os principais sintomas que levam a procura
de atendimento médico são a enterorragia, dor anal e presenc ¸a
de nodulação local. A doença afeta principalmente caucasia-
nos, sendo sua maior incidência entre a sexta e sétima década
de vida e o sexo fem inino tem discreta prevalência. Dentre os
relatos levantados por esse trabalho, nota-se a evolução rapi-
damente progressiva dos sintomas, juntamente com sinais
sugestivos de síndrome consumptiva. A maioria dos paci-
entes quando diagnosticada já apresenta doença localmente
avançada e, não raramente, já metastática. A disseminac ¸ão da
enfermidade ocorre por via linfática e hematogênica, sendo
fígado, pulmões e ossos os órgãos mais frequentemente afe-
tados. É possível a abordagem cirúrgica com excisão alargada
(ELA) e a ressecção abdominoperineal do reto (APR). Existe
ainda a possibilidade de videolaparoscopia no tratamento de
lesões de pequeno tamanho e não invasivas. Estudos mos-
tram que o tumor é pouco responsivo tanto a quimio quanto a
radioterapia neoadjuvante. Contudo, independentemente da
abordagem, a doença apresenta alta taxa de mortalidade, com
sobrevida em 5 anos de até 35%.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.069
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Condiloma anal gigante - relato de caso

A.C. Moreira, B.R.D.A. Junior, J.C.A. da Silva,
M.M. Ribeiro, M.M. de Sousa, L.B.O. Batista,
A.D.S. Vilarinho

Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza,
Fortaleza, CE, Brasil

Área Doenças Infecciosas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso de tumor anal gigante em paci-

ente do sexo masculino, 20 anos, diagnosticado em servic ¸o
de referência em coloproctologia de Fortaleza, Ceará.

Descrição do caso J.V.S., homem de 20 anos procurou o
serviço de coloproctologia da Santa Casa da Misericórdia de
Fortaleza com queixas de tumoração em região perianal, com
grande di“culdade de deambular, sentar, evacuar e limitac ¸ão
psicológica e social importante. Ao exame evidencia-se grande
condiloma perianal de cerca de 15 x 10 cm, impossibilitando
exame em canal anal sem sedação. O paciente referiu iní-
cio do quadro clínico há 6 meses, com queixa de dor e lesão
vegetante de tamanho pequeno na região anal. Fez uso de
analgésicos e anti-in”amatórios tópicos, promovendo alívio
parcial. A lesão apresentou aumento progressivo de tamanho
durante este período, quando então procurou o ambulató-
rio. Nega relação sexual anal e a sorologia para HIV 1 e 2,
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bem como para outras DSTs foram negativas; demais exames
normais, sem evidências de imunode“ciência. Foi indicado
cirurgia para biópsia excisional da lesão. Interrogado tumor de
Buschke-Löwenstein. A lesão ressecada foi envida para ana-
tomopatológico, que evidenciou lesão intraepitelial escamosa
de baixo grau, com secções de epitélio escamoso apresentando
paraceratose, hiperplasia epitelial, papilomatose, células com
cariomegalia e coilocitose.

Discussão e Conclusão(ões) O condiloma acuminado
gigante é conhecido como tumor/síndrome de Buschke-
-Löwenstein é uma incomum, cuja incidência na populac ¸ão
é de 0,1%. Histologicamente é possível identi“car coilocitose
(vacuolização citoplasmática), mitoses infrequentes, acan-
tose (hiperceratose) e membrana basal intacta. Não ocorre
angioinvasão, in“ltração linfática nem metástase. O tumor
de Buschke-Löwenstein apresenta 60% a 66% de recorrência
após tratamento. O rápido crescimento deste tumor costuma
estar associado a de“ciências da imunidade (aids, tratamento
imunossupressor, alcoolismo e diabetes mellitus) ou gravi-
dez. Existe ainda a possibilidade de degeneração maligna do
CAG em carcinoma de células escamosas. O caso em ques-
tão apresenta paciente sem fatores de risco relatados segundo
informações colhidas e exames laboratoriais. O rápido cres-
cimento, o aspecto e a histologia falam a favor de tumor de
Buschke-Löwenstein. Trata-se de um caso atípico de paciente
com tumor anal sugestivo de Buschke-Löwenstein, mas sem
o fatores de risco clássicos. A maioria dos autores dos estu-
dos citados neste trabalho recomenda a cirurgia local ampla e
sugerem ainda o fechamento da ferida operatória por segunda
intenção e seguimento rigoroso, pois é uma lesão com risco
para transformação neoplásico. O paciente do relato apresen-
tou importante da qualidade de vid a e o mesmo segue em
acompanhamento ambulatorial.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.070
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Achado incomum da mucosa cólica - um
caso de pseudolipomatose retal

T.Bd.M. Santos a, A.L.G. Domingues b , D.S.
Aurélio a, L.Ad.S. Costa c, M. Padovani d , C.E.G.
Bonassa e, Dd.C. da Silva a, C.A.R. Martinez a

a Universidade São Francisco (USF), São Paulo, SP,
Brasil
b Universidade São Francisco (USF), São José do
Rio Preto, SP, Brasil
c Universidade São Francisco (USF), Ubatuba, SP,
Brasil
d Universidade São Francisco (USF), Americana,
SP, Brasil
e Universidade São Francisco (USF), Braganc¸a
Paulista, SP, Brasil

Área Métodos complementares diagnóstico e terapêutica
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) A pseudolipomatose colônica (PLC) é um achado

incidental, raramente descrito, benigno, autolimitado e assin-
tomático. Com incidência estimada em 0,02% a 0,3%, sem

preferência entre sexo, acomete mais o cólon esquerdo e o
transverso em pacientes entre a sexta e a sétima década
de vida. O objetivo do presente relato é apresentar um caso
de pseudolipomatose retal con“rmada por estudo imuno-
-histoquímico.

Descrição do caso C.C.R.H.B., sexo feminino, 74 anos, ante-
cedente pessoal de megacólon chagásico e sigmoidectomia
com anastomose colorretal há 31 anos, procura o servic ¸o de
coloproctologia do Hospital Universitário São Francisco com
queixa de constipação intestinal há 10 dias acompanhada
de dor em andar inferior do abdome, distensão abdominal,
náuseas e vômitos. Ao exame físico, abdome plano e ”á-
cido, com presença de RHA, indolor a palpação super“cial e
profunda, com tumoração móvel e indolor palpável em FIE.
Ao exame coloproctológico: esfíncter hipotônico e anusco-
pia com mamilo hemorroidário em parede lateral esquerda
e presença de muco, sem demais alterações. Foi submetida a
colonoscopia no mesmo serviço que revelou lesão linear, plana
de aspecto granular •em placasŽ aglomeradas com área de
mucosa normal de permeio, coloração vinhosa esbranquiçada
e aspecto serpenginoso que acomete desde a primeira válvula
até além da linha de anastomose a cerca de 8 cm da borda anal.
Presença de fecaloma a 30 cm da borda anal.

Discussão e Conclusão(ões) A PLC tem etiologia contro-
versa, no entanto, acredita-se que as lesões são ocasionadas
por barotrauma, incluindo a penetração intramucosa de ar
por lesão mecânica durante a insu”ação. Macroscopicamente,
caracteriza- se como placas brancas ou amareladas, planas
ou levemente elevadas descritas como •White Snow SingŽ.
As biópsias dos fragmentos mostram mucosa com vacúo-
los opticamente vazios na lâmina própria, sem revestimento
epitelial, semelhantes morfologicamente a adipócitos, mas
sem conteúdo lipídico baseado na histoquímica. O diagnóstico
diferencial inclui pneumatose intestinal e linfangioma colô-
nico. O tratamento é conservador, visto que as lesões regridem
espontaneamente em semanas. Conclusão: A PLC, apesar de
rara, pode ser encontrada durante colonoscopias o que pode
gerar preocupação ao endoscopista que a desconhece.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.071
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Caso de diverticulite complicada com achado
de corpo estranho plástico em intestino
delgado

R.V. Beust, C.M. Furlanetto, M.S. Coelho, R.M.
Siqueira, L.S. Leme, D.C. Silva, D.T. Kanno,
C.A.R. Martinez

Universidade São Francisco (USF), Braganc¸a
Paulista, SP, Brasil

Área Doenças Intestinais funcionais e Doença Diverticular
dos cólons

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O presente estudo relata achado de corpo estra-

nho plástico em intestino delgado distal, cuja sintomatologia
foi mascarada por complicaça�o de diverticulite. O objetivo
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foi discutir a associação destas duas patologias e o desfecho
clínico-cirúrgico do paciente relatado.

Descrição do caso Paciente masculino, 57 anos, diagnos-
ticado previamente com distúrbio psiquiátrico, foi levado ao
PS devido queixa de dor em fossa ilíaca esquerda e em
hipogástrio há 2 semanas, com piora há dois dias asso-
ciado a parada de eliminaçáo de fezes e febre de 38,2 � C.
Ao exame físico apresentava-se em regular estado geral,
desidratado e taquicárdico. Abdome com palpação dolorosa
em FIE e em hipogástrio, apresentando defesa ao toque e
descompressa�o brusca negativa e auséncia de massas palpá-
veis. Ao estudo radiolõgico (TC de abdome total) observou-se
imagem sugestiva de corpo estranho em íleo distal sem
dilatação a montante. Evidenciado dilataça�o e espessamento
parietal da transiçáo retossigmoide, apresentando conteúdo
com atenuação líquida em seu interior e áreas com liquido
livre em pelve, sem sinais de pneumoperitônio. Indicada
cirurgia devido piora clínica progressiva do paciente. No ato
cirúrgico, evidenciou-se peritonite purulenta, região retossig-
moide com diversos divertículos in”amados e corpo estranho
plástico, localizado em regiào de íleo distal, em eminência de
perfuração. Optou-se por realizar retossigmoidectomia, ente-
rectomia com enteroanastomose, drenagem de cavidade e
colostomia a Hartmann. Devido à gravidade do caso, o paci-
ente evoluiu com complicações pós operatórias e foi a óbito.

Discussão O caso torna-se interessante pois observamos
duas patologias intestinais em que os sintomas se sobre-
póem, mas que não se interrelacionam. A diverticulite inicial
pode ser tratada clinicamente, utilizando-se antibióticos e
mudança de hábitos. Nos casos de diverticulite complicada,
em que se desenvolvem abscessos, obstruça�o, fístulas ou pro-
cessos hemorrágicos a cirurgia de ressecção está indicada. No
paciente em questa�o, o objeto plástico ingerido estava impac-
tado em região distal de delgado, em processo de perfurac ¸ão
de alça, o que poderia levar a complicaçóes ainda mais graves
e mais precoces.

Conclusão: A diverticulite aguda é uma doença frequente
na população mundial, assim como casos de ingesta de corpo
estranho em pacientes psiquiátricos. Entretanto, casos de
diverticulite aguda concomitantemente com achado de corpo
estranho em intestino delgado são raros. A associaça�o entre
pacientes com distúrbios psiquiátricos queixando-se de sin-
tomas gastrointestinais e a ingesta de corpo estranho deve
sempre ser feita. O diagnóstico através de exame de ima-
gem tipo tomogra“a computadorizada é o ideal tanto para
avaliação da presença do objeto, localização e avaliac ¸ão de
complicações, assim como para classi“cação da diverticulite
aguda, avaliação e decisão quanto ao tipo de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.072
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Relato de caso de enterite actinica pós
radioterapia como causa de abdome agudo
obstrutivo

R.V. Beust, I.G. Carpanetti, E.F.K. Goto, B.A.J.
Costa, R.M. Siqueira, L.S. Leme, R.L.S.
Mendonça, C.A.R. Martinez

Universidade São Francisco (USF), Braganc¸a
Paulista, SP, Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O presente estudo relata caso de paciente sub-

metida à braquiterapia e radioterapia pélvica, cursando com
enterite actínica como complicação que ocasionou quadro de
abdome agudo obstrutivo. O objetivo foi relatar o caso em lite-
ratura, assim como o desfecho clínico-cirúrgico do paciente.

Descrição do caso Paciente feminina de 72 anos, enca-
minhada para pronto socorro devido quadro de vômitos e
diarreia há 4 meses, com pirose e epigastralgia. Referia perda
ponderal de 5 kg no período. Evoluiu com parada de evacuac ¸ão
e eliminação de ”atos há 3 dias e intensa dor abdominal asso-
ciada. Possui como antecedente patológico uma amputac ¸ão de
MID em 2006 devido à complicação de doença arterial obstru-
tiva periférica, e um tumor de colo uterino em 2014, tratado
com braquiterapia e radioterapia. Refere como comorbidade
diabetes do tipo 2, em uso de metformina. Nega tabagismo
e etilismo. Ao exame físico se mostrava descorada, desidra-
tada e taquicárdica. Abdome globoso, distendido, doloroso
à palpação em epigástrio e fossa ilíaca direita. TC de tórax,
abdome e pelve apontando distensão difusa com nível hidro-
aéreo em alça de intestino delgado caracterizada até o íleo
distal, sem fator obstrutivo evidente. Paciente submetida a
laparotomia exploradora, com achado de dois segmentos de
íleo distal com pontos de a“lamento abruptos a 15 e 20 cm
da válvula ileocecal. Foi realizada ileoti”ectomia com anas-
tomose primária mecânica anisoperistáltica. Resultado de
estudo anátomo patológico da peça cirúrgica compatível com
enterite ulcerativa com “brose, edema e hiperemia de parede
(actínica).

Discussão O desenvolviment o e a gravidade da enteropa-
tia por radiação estão associados a fatores individuais como
cirurgia abdominal ou pélvica prévia, doença in”amatória
intestinal, diabetes mellitus, hipertensão e sobretudo, fato-
res de radioterapia como a dose e a técnica a ser empregada.
Para prevenir complicações associadas à radioterapia, estão
sendo desenvolvidos agentes radioprotetores (aminofostine, a
interleucina-1 e a dieta enriquecida com glutamina) ou tenta-
tivas mecânicas para excluir o intestino do campo de radiac ¸ão,
porém o uso criterioso da radiac ¸ão é a m aneira mais con“ável
para se evitar lesões posteriores.

Conclusão: O diagnóstico, portanto, deve ser estabelecido
pela combinação de características clínicas apropriadas, como
história de exposição à radiação e características estabelecidas
por estudos endoscópicos, radiológicas ou intraoperatórios.
A dor, que pode ser do tipo visceral ou somática profunda,
está sempre presente e constitui o sintoma mais signi“cativo
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para o diagnóstico da obstrução intestinal, além de distensão
abdominal e ocasionalmente vômitos.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.073
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Trombose venosa mesentérica simulando
deiscência de anastomose em pós operatório
de cirurgia colorretal: relato de caso

L.F. Freitas, M.R. Feitosa, R.S. Parra, V.F.
Machado, A.B. Filho, P.H. Pisi, O. Feres, J.J.R.
Rocha

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O objetivo deste trabalho é relatar um caso

de trombose venosa mesentérica que simulou deiscência
de anastomose no pós operatório de cirurgia colorretal. A
trombose venosa mesentérica é uma entidade rara que repre-
senta cerca de 10% a 15% das isquemias mesentéricas. Em
cerca de 75% dos casos é possível identi“car fator etiológico
adjacente, principalmente os estados de hipercoagulabilidade
hereditários ou adquiridos, processos in”amatórios, traumas
e cirurgias abdominais. A apresentação, geralmente, é insidi-
osa e de difícil reconhecimento devido à inespeci“cidade dos
sinais e sintomas. O atraso diagnóstico pode levar a altas taxas
de morbimortalidade.

Descrição do caso Mulher, 73 anos, com diagnóstico de
adenocarcinoma do cólon asecendente, submetida à hemico-
lectomia direita com ileotransverso anastomose laterolateral
grampeada, sem intercorrências. No 4 � PO, evoluiu com
taquicardia, taquipneia e distensão abdominal. Tomogra“a
computadorizada evidenciou pneumoperitônio e moderada
quantidade de líquido livre intracavitário. Realizada laparo-
tomia exploradora quando se evidenciou isquemia do íleo
terminal e cólon transverso, com anastomose íntegra. Rea-
lizado ressecção do segmento isquêmico e confecc ¸ão de
ileostomia terminal com sepultamento do cólon descendente.
A dissecção da peça operatória evidenciou trombo venoso no
mesentério do segmento isquêmico.

Discussão e Conclusão(ões) A trombose venosa mesenté-
rica pode ser primária ou, mais comumente, relacionada a
causas secundárias, dentre elas a cirurgia abdominal. Seu qua-
dro clínico é muito diverso, variando desde rápida evoluc ¸ão
para abdômen agudo e choque hemodinâmico a casos de
evolução insidiosa. No caso relatado, a ocorrência da trombose
pode estar associada ao trauma cirúrgico, particularmente
às ligaduras maciças do mesentério que podem promover
o baixo ”uxo no território venoso favorecendo a formac ¸ão
de trombos. Chama atenção para o fato de ter simulado um
quadro de deiscência anastomótica precoce. O tratamento
da trombose venosa mesentérica associada ao tratamento
cirúrgico geralmente envolve nova ressecção do segmento
isquêmico. Conclusão: a trombose venosa mesentérica após

cirurgia abdominal pode se manifestar como abdome agudo
e simular deiscência anastomótica precoce. É necessário alto
grau de suspeição, já que a intervenção cirúrgica precoce com
ressecção do segmento afetado é geralmente necessária.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.074
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Síndrome de fournier, diagnóstico tardio de
apendicite

A.O. Lima, J.Gd.A. Filho

Hospital Regional de Ceilândia (HRC), Brasília, DF,
Brasil

Área Miscelâneas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar quadro de característica insidiosa e de

prognóstico ruim por diagnóstico tardio e complicações
Descrição do caso N.C.S., 58 anos, feminino, obesa, etilista

e diabética foi admitida com dor abdominal em hipogástrio
e região glútea, disúria, polaciúria e diarreia com evoluc ¸ão
de 12 dias, com relato de tratamento recente de infecc ¸ão
do trato urinário com uso de ertapenem - ev … 1 g/dia, em
admissão apresentava ao exame físico 2 lesões ulceradas em
região perianal com áreas de necrose extensa e saída de
secreção purulenta, sendo indicado debridamento em cen-
tro cirúrgico com retirada de tecido desvitalizado e drenagem
de abcesso glúteo e mantida antibioticoterapia com carba-
penêmico; Em 3 � DPO, a paciente evoluiu com dor intensa
em região da ferida, com contaminação fecal da mesma,
queda do estado geral, leucocitose ascendente, sendo proce-
dida lavagem de ferida operatória e ampliação de esquema
antibiótico com uso de clindamicina.No 6 � DPO, evoluiu com
desconforto respiratório grave e instabilidade hemodinâmica,
fazendo-se necessário uso de drogas vasoativas e indicada
laparotomia exploradora dado quadro de dor abdominal de
forte intensidade associado a sinais de peritonite no inventá-
rio da cavidade, foram encontradas lesão de intestino delgado
e extensa lesão proximal de reto com perfuração. O apêndice
cecal não foi visualizado, apresentando apenas sua base com
perfuração do ceco e extravasamento do conteúdo intestinal,
então optada por realização de enterectomia com ileosto-
mia. Em pós-operatório imediato paciente evoluiu com piora
gradativa com instabilidade hemodinâmica grave e choque
refratário a uso de aminas vasoativas, com evolução sombria
e óbito apesar de otimizadas medidas terapêuticas.

Discussão e Conclusão(ões) A fasciíte necrotizante, é um
processo que comumente se inicia de uma infecção anor-
retal ou de trato geniturinário, havendo-se necessidade de
ampliar recursos diagnósticos quando não presentes tais cau-
sas, conta com os fatores de risco de obesidade e diabetes
mellitus como apresentados por paciente, de etiologia poli
microbiana com elevada resistência antibiótica, o tratamento
da sepse com retirada de foco por desbridamento não deve
ser postergado e ausentes condições de tratamento de ferida
sem contaminação fecal ou es“ncter anal lesionado ou não
competente deve-se optar pela colostomia protetora. O caso
acima descrito tem por “m objetivo de salientar a elevada
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mortalidade de tal afecção, necessidade de sua abordagem
imediata e diagnóstico etiológico com tratamento adequado
para diminuição de sua morbidade.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.075
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Adenocarcinoma de reto radiorresistente,
localmente avançado, com disseminac ¸ão
para região perineal e fossa ilíaca direita -
relato de caso

D.F. Santos, S.H.C. Horta, S.D.F. Boratto, F.
Bálsamo, D.F. Santos, M.C. Rodrigues, R.L.G.
Slaibi

Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo
André, SP, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Descrever caso de adenocarcinoma de reto

localmente avançado com exteriorização pelo canal anal, aco-
metendo região perineal e fossa ilíaca direita, resistente a
quimiorradioterapia (QRT).

Descrição do caso Masculino, 66 anos, com hematoque-
zia intermitente e emagrecimento de 10 kg em 6 meses. Ao
exame com lesão vegetante com início a 5 cm da margem anal
e ao toque retal, lesão úlcero-in“ltrativa, circunferencial, friá-
vel, até 8 cm da borda anal. CEA de 45,3 ng/mL e estadiamento
T4bN2bM0 (III-C). Paciente foi submetido a três biópsias devido
características macroscópicas fortemente sugestivas de carci-
noma espinocelular, as quais concluíram adenocarcinoma de
reto moderadamente diferenciado. Após QRT neoadjuvante
com Capecitabina 1.650 mg/m 2 e 5040 cGy, evoluiu com pro-
gressão da doença para região perineal, glútea e fossa ilíaca
direita (20 cm de extensão). Discutido caso em reunião com
equipe de Coloproctologia e Oncologia, em que se optou por
tratamento paliativo com novo ciclo de QRT e colostomia
derivativa, devido tumor localmente avançado e quimiorra-
diorresistente.

Discussão e Conclusão(ões) O câncer colorreta l é o 3 �

câncer mais diagnosticado em homens e 2 � em mulheres,
com 1,8 milhões de novos casos e aproximadamente 861 mil
mortes por ano. Em geral, cerca de 5% dos pacientes apre-
sentam lesões localmente avançadas que invadem órgãos
adjacentes, frequentemente sem metástases à distância. Atu-
almente, a ressecção com anastomose primári a é a regra, no
entanto, o tratamento paliativo deve ser considerado quando
não for possível a ressecção curativa. As taxas de morbidade
pós-operatórias das ressecções alargadas, variam de 20-42%,
com 1,7-13% de óbitos. Além disso, reconhece-se que essas
ressecções apresentam maior risco de recidiva locorregional
(26 vs 13%) em comparação ao procedimento padrão. Entre
as quimioterapias mais empregadas, estudos evidenciam a
equivalência entre Capecitabina e 5-FU, sem diferenças nos
eventos locorregionais, sobrevida global, resposta patológica
completa e cirurgia poupadora de esfíncter. Dos pacien-
tes, 14,96% apresentam resposta patológica completa, 58,26%

parcial, e 28,78% não respondem à QRT, podendo o tumor
disseminar por continuidade, contiguidade e, principalmente,
vias linfática e hematogênica. Neste caso, o paciente evo-
luiu para disseminação por continuidade em região pélvica
com acometimento cutâneo extenso, com comportamento
semelhante ao CEC de canal anal, quimiorradiorresistente
e de crescimento acelerado em vigência da terapia neoad-
juvante. Dessa forma, uma vez reconhecido que na doenc ¸a
localmente avançada o tratamento cirúrgico determina maior
morbi-mortalidade e recidiva local, com diminuição da sobre-
vida global, a decisão de realizar um procedimento alargado
deve ser considerada individualmente e de acordo com as
características do tumor.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.076
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Enterocolite por hiv

I.A. Gonçalves, C.B.Sd. Araújo, H.P. Castro,
B.D.Md. Moura, R.Md. Almeida, S.Dd. Morais
Junior, C. Barbosa, F.B.Ld.S.Gd. Oliveira

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil

Área Doenças Infecciosas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Muitas das doenças gastrointestinais associa-

das ao HIV tornaram-se menos comuns nas últimas duas
décadas. Ainda assim, a presença de casos de enteropatia por
HIV associadas a infecções por protozoários como o Cryptos-
poridium deve ser levada em consideração, tendo em vista
que a diarreia afeta negativamente a qualidade de vida do
paciente. Além disso, existem estudos comprovando relac ¸ão
direta entre algumas colites e a terapia anti-retroviral (TARV)
utilizada, sendo um motivo comum para a descontinuac ¸ão do
tratamento.

Descrição do caso Sexo feminino, 49 anos, natural e
residente em Gama-DF, divorciada, técnica de enfermagem.
Diagnóstico de HIV desde 2019 já com manifestação de neu-
rotoxoplasmose em 2019 e CD4 de 43, sendo iniciada TARV.
Internada no Hospital Universitário de Brasília devido a dor
abdominal, vômitos e diarreia crônica, realizou colonosco-
pia que constatou intenso processo in”amatório, atro“a das
vilosidades no íleo terminal, presença de intenso processo
in”amatório, com perda do padrão vascular e da arqui-
tetura colônica, enantema e ulcerações aftoides do cólon
descendente ao ceco e divertículos em cólon esquerdo. Foram
realizadas biopsias. O histopatológico evidenciou alterações
citoplasmáticas compatíveis com apoptose em base de criptas
colônicas compatível com enterite por HIV e foi ainda visuali-
zado o Cryptosporidium.

Discussão e Conclusão(ões) Apesar do avanço da TARV,
a diarreia ainda é comum na população com HIV reduz a
qualidade de vida e sobrevivência. Estima-se que a diarreia
ocorra em cerca de 90% de pacientes com HIV/AIDS em países
em desenvolvimento, e 30 a 60% nos países desenvolvidos. O
Cryptosporidium - apresentado pela paciente do relato - está
entre os patógenos mais comuns representando até um terc ¸o
dos casos de diarreia em pacientes com HIV (principalmente
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naqueles com contagem de células CD4< 100). Nesse caso,
além da infecção por Cryptosporidium houve ainda sinais
de lesão direta do vírus HIV às células intestinais, situac ¸ão
rara nos dias de hoje. O quadro clínico pode ser desde oligos-
sintomático e auto-limitado até a desidratação grave, perda
de peso, desnutrição, hospitalização e morte. Outros sinto-
mas incluem cólicas abdominais, anorexia náuseas, vômitos,
fadiga e febre baixa. O tratamento deve ser administrado
precocemente. Isto deve incluir uma combinação de antibióti-
cos e a r econstrução do sistema imunológico. Colonoscopia e
biópsia pode ser garantida durante a avaliação, a “m de diag-
nosticar de“nitivamente ou descartar doença. É necessário
que haja uma boa relação médico-paciente para que não haja
interrupção do tratamento, fato muito comum atualmente.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.077
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Lesão de dieulafoy em cólon - relato de caso

A.C. Moreira a, J.C.A. da Silva a, M.M. Ribeiro a,
E.C. Holanda a, E.U. Holanda b , B.R.D.A.
Junior a, M.M. de Sousa a, A.M.D. Carmo a

a Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza,
Fortaleza, CE, Brasil
b Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS),
Fortaleza, CE, Brasil

Área Métodos complementares diagnóstico e terapêutica
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso de uma lesão de Dieulafoy em paci-

ente do sexo feminino, 76 anos, diagnosticado em servic ¸o de
referência em coloproctologia de Fortaleza, Ceará.

Descrição do caso TM, sexo feminino de 76 anos apre-
sentado quadro de franca enterorragia, procurou o servic ¸o
urgência de um hospital de Fortaleza - CE. Não apresentava
outros fatores de risco para sangramento e foi submetida a
colonoscopia para identi“car foco de sangramento. Durante
o exame foi observado vaso submucoso aberrante dilatado
sangrante através da mucosa em colón direito, sem presenc ¸a
de ulcerações ou angiodisplasias, con“gurando caracteristi-
camente lesão de Dieulafoy. Por di“culdade de hemostasia foi
realizado tripla hemostasia com adrenalina local, plasma de
argônio e clipagem. Com sucesso o procedimento, a paciente
evolui com melhora do quadro clínico e ausência de sangra-
mentos.

Discussão e Conclusão(ões) As lesões de Dieulafoy são
uma causa incomum de hemorragia gastrointestinal. Eles
são de“nidos por um vaso submucoso aberrante dilatado
que não sofre rami“cação distal normal ou se a“la e sub-
sequentemente se projeta através de um defeito diminuto
na mucosa sobrejacente, mas sem ulceração primária da
mucosa. As lesões de Dieulafoy são relativamente raras: a
incidência relatada como causa de sangramento gastrintes-
tinal agudo é < 2%. Lesões do gástrico de Dieulafoy são as
mais comuns, sendo responsáveis por mais de 70% dos casos,
e são tipicamente encontradas no estômago proximal ao
longo da curvatura menor perto da junção esofagogástrica.
Em contraste, as lesões do cólon Dieulafoy são extremamente

raras. Na revisão de Baxter and Aly de 45 casos, apenas 2%
foram no cólon. O manejo das lesões do cólon de Dieula-
foy evoluiu para se tornar predominantemente endoscópico.
Atualmente a cirurgia tende a “car conduta de excec ¸ão, e
90% das lesões podem ser controladas com endoscopia. As
medidas endoscópicas mais comumente utilizadas incluem
a injeção de epinefrina, termocoagulação, a coagulação com
plasma de argônio e a escleroterapia endoscópica. Vários auto-
res também descreveram a combinação de múltiplas técnicas
endoscópicas para alcançar hemostasia, incluindo clipagem,
injeção de adrenalina e coagulação a laser. Apesar de raras,
as lesões de Dieulafoy no cólon podem ser uma causa de
hemorragia com risco de vida que deve ser considerada no
diagnóstico diferencial de sangramento gastrointestinal infe-
rior. Eles são importantes para serem reconhecidos, pois
podem ser administrados com e“cácia usando várias técnicas
endoscópicas, incluindo injeção de epinefrina, clipagem ou
termocoagulação. No caso descrito foi utilizado a combinac ¸ão
de três com sucesso.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.078
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Retalho fasciocutâneo em v-y como
alternativa para reconstrução perineal na
cirurgia de amputação de reto: relato de caso

R.L.G. Slaibi, S.H.C. Horta, S.D.F. Boratto, F.
Bálsamo, D.F. Santos, M.C. Rodrigues, D.F.
Santos

Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo
André, SP, Brasil

Área Cirurgia Minimamente Invasiva, Novas técnicas
cirúrgicas/Avanços Tecnológicos em Cirurgia Colorretal e Pél-
vicas e Anorretais

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar uma técnica alternativa utilizando reta-

lho fasciocutâneo para a reconstrução perineal em paciente
submetido a cirurgia de amputação abdominoperineal de reto
(cirurgia de Miles) por adenocarcinoma de reto inferior com
ferimento perineal extenso.

Descrição do caso Masculino, 75 anos, com diagnóstico de
adenocarcinoma obstrutivo de reto iniciado a nível da linha
pectínea e se extendendo cranialmente por aproximadamente
5 cm. Apresentava como comorbidades diabetes mellitus não
insulino-dependente, hipotireoidismo e um histórico de ade-
nocarcinoma de próstata tratado com radioterapia pélvica dez
anos antes do diagnóstico do câncer retal. Permanecia desde
então em hormoniossupressão com doxasozina. Não reali-
zou terapia neoadjuvante por já ter recebido a dose máxima
de radiação pélvica de 75 Gy. Dessa forma, foi submetido a
cirurgia de amputação abdominoperineal de reto. Durante
o intraoperatório e durante a confecção do tempo perineal
observadas aderências “rmes à fossa obturatória direita e
esquerda, fáscia pré-sacral e trígono vesical, suspeitas de
extensão neoplásica, razão que motivou estender a ressecc ¸ão
além dos limites programados com ressecção parcial dos mús-
culos elevadores do ânus e resultando em ferimento perineal
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extenso, o que impossibilitou o fechamento primário. Optou-
-se por confecção de retalho fáscio-cutâneo em V-Y bilateral
com comprimento duas vezes maior que o defeito perineal e
dissecção até o nível fascial sem extensão a musculatura glú-
tea. Realizada dissecção parcial da fáscia muscular em suas
extremidades para facilitar a mobilização da pele e hipoderme.
Reconstrução com pontos subcutâneos simples invertidos
de poliglactina e dérmicos separados com “o inabsorvível e
mono“lamentar. Após 30 dias de pós operatório paciente apre-
sentava 90% de cicatrização, com pequena área de deiscência
em ângulos porém de bom aspecto e sem áreas de necrose.

Discussão e Conclusão(ões) A abordagem dos defeitos peri-
neais mais amplos criados pela técnica de amputac ¸ão de reto
com excisão dos músculos extra-elevadores do ânus (ELAPE),
tornou necessária uma maior preocupação com o desenvol-
vimento de inúmeras técnicas cirúrgicas de reconstruc ¸ão. No
que diz respeito aos retalhos miocutâneos, encontram-se des-
critos na literatura essencialmente 3 tipos: retalhos de avanc ¸o
V-Y bilaterais, retalhos de transposição do músculo recto
abdominal (VRAM) e retalhos de rotação de músculo graci-
lis. Os retalhos V-Y permitem um tempo operatório inferior,
um menor impacto na qualidade de vida e a possibilidade de
serem realizados pelo cirurgião colorretal como demonstrou
Butt e col. em revisão sistemática. Concluímos que o retalho
fáscio-cutâneo em V-Y é uma alternativa simples e segura de
reconstrução perineal para ferimentos extensos após cirurgia
de Miles.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.079
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Hamartoma cístico retrorretal (tailgut cyst):
relato de caso

J.M. Pontes, M.B.F. Pimenta, C.R.C. Leite,
Ed.S.D. Neto, F.J.P. Leite, A.B.L. Ferreira, A.D.
Lemos, J.Cd.S. Neto

Hospital Napoleão Laureano, João Pessoa, PB,
Brasil

Área Doenças do assoalho pélvico/Fisiologia Intestinal e
Anorretocólica

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar o caso de uma paciente portadora de

tumoração expansiva em região retrorretal, cujo anatomo-
patológico evidenciou Hamartoma cístico retrorretal (Tailgut
Cyst).

Descrição do caso M.R.A, feminino, 64 anos, tabagista de
longa data, com história de laringectomia e traqueostomia
de“nitiva há 7 anos, devido a adenocarcinoma espinocelular
de laringe, atendida no ambulatório de cirurgia oncoló-
gica com queixa de desconforto lombar eventual de longa
data, o qual associava a alteração postural. Apresentava, ao
toque retal, abaulamento mucoso em região póstero-lateral à
direita, sem lesões palpáveis. Em PET-CT evidenciava lesão
expansiva e arredondada com densidade de partes moles
na parede lateral direita do reto e musculatura levantadora
do ânus, sem metabolismo glicolítico. Ressonância magné-
tica evidenciou formação cística contendo conteúdo espesso,

de contornos bem de“nidos em região retro e para-retal à
direita, abaulando o reto, insinuando-se entre a transic ¸ão
anorreta l e o m úsculo levantador do ânus a direita. A tera-
pêutica adotada foi a intervenção cirúrgica a partir de uma
abordagem incisional posterior parassacral (via de Kraske
modi“cada) com preservação do sacro e exérese de lesão
cística retrorretal, sem complicações. O histopatológico evi-
denciou cisto multiloculado de aspecto benigno, limitado por
epitélio escamoso estrati“cado, células de transição e epitélio
glandular/mucinoso, con“rmando o diagnóstico de Hamar-
toma cístico retrorretal.

Discussão e Conclusão(ões) O hamartoma retrorretal, ou
Tailgut Cyst, é um tumor retrorretal congênito raro, originado
de remanescentes embrionários do intestino posterior, prin-
cipalmente encontrado no espaço pré-sacral ou retrorretal.
Normalmente são assintomáticos, tendo, portanto, detecc ¸ão
difícil e diagnóstico tardio, com incidência estimada em
1/40.000, atingindo mais o sexo feminino, entre 30-60 anos.
Apenas quando atingem maiores dimensões, podem cau-
sar efeitos de massa local, com sintomas como constipac ¸ão
intestinal, dor retal e desconforto ao evacuar, dor lombar
e sacral. Quando não tratado, complicações como absces-
sos ísquio-anais, fístulas anorretais, sangramento, ou até
mesmo ocorrência de malignização podem ocorrer. O tipo
histológico maligno mais frequentemente encontrado é o
adenocarcinoma, seguido por tumores carcinoides. A paci-
ente apresentava sintomas de compressão, devido à massa
já estar bem delimitada no espaço pré-sacral e insinuando-se
para a luz retal. A abordagem cirúrgica de eleição foi a inci-
são posterior parassacral com preservação do sacro (via de
Kraske modi“cada), sem complicações, com boa evolução pós-
-operatória e manutenção da continência anal. Mostrando-se,
então, uma boa opção cirúrgica, com ressecção satisfatória da
lesão.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.080
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Adenocarcinoma de cólon em paciente jovem
na amazônia: relato de caso

F.V. Chiong Neto, L.G. Freire, F.P. Mano

Hospital Militar de Área de Manaus, Manaus,
AM, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) O câncer colorretal é a terceira causa mais

comum de morte por câncer no Brasil, apresentando maior
incidência entre 50-70 anos. Quando em seu estágio inicial,
não apresenta sintomas ou apresenta sintomas inespecí“cos,
que di“cilmente são associados ao diagnóstico desta doenc ¸a.
O diagnóstico precoce está associado a grandes chances de
cura, com a diminuição da taxa de mortalidade. No entanto,
identi“car os fatores de risco, realizar o diagnóstic o e o tra-
tamento precoce em regiões remotas, como a Amazônia, se
torna um grande desa“o. Este trabalho procura reforc ¸ar a
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importância do rastreio do câncer colorretal, especialmente
em áreas distantes dos grandes centros de saúde do país.

Descrição do caso Descrevemos o caso de um paciente de
31 anos, pardo, do sexo masculino, oriundo do interior do
estado do Amazonas, atendido inicialmente pela equipe de
Cirurgia do Hospital Militar de Área de Manaus em setem-
bro de 2015. O mesmo veio encaminhado ao hospital com
relato de anorexia, alteração do hábito intestinal, e dor abdo-
minal difusa no período de um mês. Pouco tempo após a
internação, evoluiu com quadro de obstrução intestinal total,
sendo necessária abordagem cirúrgica de urgência, durante a
qual identi“cou-se lesão obstrutiva de cólon no ângulo hepá-
tico. Realizou-se o diagnóstico, estadiament o e o tr atamento
necessário durante o período em que esteve internado, evo-
luindo desde então, nos anos que se seguiram, com períodos
de melhora dos sintomas e complicações, que necessitaram
de novas abordagens.

Discussão e Conclusão(ões) O caso chama a atenção, pri-
meiramente, por sua escassa quantidade de fatores de risco.
Paciente jovem, previamente hígido, sem comorbidades, sem
história familiar de câncer colorretal, apresentando apenas o
etilismo entre os principais fatores descritos. O quadro princi-
pal era de obstrução intestinal parcial, não apresentava massa
palpável, quadro consumptivo ou história de sangramento
visível. Esses fatores retardaram a evacuação do paciente para
um hospital de referência, contribuindo para sua piora clínica.
Devido ao caráter invasivo da lesão, apesar de sua ressecc ¸ão,
o paciente evoluiu com complicações desde então. A terapia
adjuvante recomendada assumiu um papel importante para o
aumento da sobrevida do paciente. O diagnóstico precoce nes-
ses casos é mais complexo, devido a necessidade de investigar
outras causas mais comuns a essa faixa etária e que apre-
sentam sintomatologia semelhante. No entanto, a suspeic ¸ão
deve levar ao diagnóstico e tratamento o mais precoce possí-
vel. Considerando os desa“os logísticos na região Amazônica
e a gravidade dos casos de câncer colorretal, o rastreio dessa
neoplasia adquire uma importância ainda maior.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.081
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Cisto epidermoide pré sacral: revisão de
literatura e relato de caso

V.H. Figueira a, F.P. Gomes b , A.J.T. Alves
Junior b , H. Samartine Junior b , G.Z. Teixeira a,
G.Y. Kucharski a, S.O. Banci b , J.A. Reis Neto b

a Hospital PUC-Campinas, Campinas, SP, Brasil
b Clínica Reis Neto, Campinas, SP, Brasil

Área Doenças Anorretais Benignas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Realizar revisão da literatura e relatar um caso

de cisto epidermoide pré sacral.
Descrição do caso Masculino, 68 anos, tumorac ¸ão em

região lombar há dois anos. Nega sinais in”amatórios
ou infecciososno local ou manipulação cirúrgica prévia.
Ao exame físico presença de nodulação de aproximada-
mente 8 cm de diâmetro, bem delimitada, amolecida, móvel,

com enduração palpável ao centro, sem sinais ”ogísticos,
toque retal inalterado. US de partes moles demonstrou
formação sólida hipoecogênica bem delimitada 4,7 x 1,4 x
4,8 cm sem vascularização ao doppler colorido. Submetido
a ressecção de tumoração em região coccígea por acesso
posterior, sem intercorrências. Lesão removida de maneira
integral com sua cápsula íntegra. Material enviado para ana-
tomopatológico e imuno-histoquímica. Anatomopatológico
macroscópico demonstrou superfície externa lisa e, aos cor-
tes, havia conteúdo pastoso amarelado e áreas adensadas
e esbranquiçadas. O estudo histológico revelou lesão cís-
tica de epitélio multi-estrati“cado, epidermoide. A parede da
lesão cística apresentava células pavimentosas ou poligonais
grandes. Veri“cou-se elementos lamelares, queratinizantes
no conteúdo cístico, além de granulomas do tipo corpo estra-
nho. A imuno-histoquímica utilizou os seguinte marcadores:
vimentina (positivo), BG8-Lewis (negativo), calcitonina (nega-
tivo), AE1/AE3 (negativo. Controle interno positivo), e actina
HUC (negativo. Controle interno positivo). Estabelicido o diag-
nóstico de lesão cística de padrão epidermoide.

Discussão e Conclusão(ões) Cistos epidermoides são lesões
benignas localizadas na região pré sacral, com característica
de serem uniloculados, encapsulados de origem ectodérmica
de origem congênita ou traumática. Constituem-se de epitélio
escamoso estrati“cado com queratina porém sem apêndices
cutâneos. Os tumores da região pré sacral são vários devido a
sua origem embriológica, sendo este o local de fusão de vários
órgãos do tubo digestivo. Podem ser classi“cadas em císticas
(dermoide, epidermoide e mucossecretoras) e sólidas (terato-
mas e cordomas). Cistos epidérmicos são lesões raras, sendo
mais comum em mulheres com freqüência entre 0,9 e 12,5%
de todos os tumores pré sacral. Podem apresentar-se desde
assintomáticos até serem diagnosticadas erroneamente como
cisto pilonidal e fístulas perianal. Sintomas como tumorac ¸ão
em região sacral, alteração do hábito intestinal, sinais ”ogís-
ticos e saída de secreção em região sacra são descritos. USG e
TC apresentam boa indicação em casos de tumores com gran-
des dimensões. O tratamento é cirúrgico. A via de acesso pode
ser posterior, abdominal ou combinada. A escolha varia de
acordo com localização, contato com estruturas adjacentes e
localização da lesão, sendo a via posterior a mais adotada. Cis-
tos epidermoides da região sacra são lesões pouco frequentes,
que por diversas vezes são erroneamente diagnosticados. Seu
tratamento consiste em ressecção completa da lesão tendo
caráter curativo e evitando complicações.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.082
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Vasculite leucocitoclastica cutânea associada
doença de crohn

B.C.P. Santana, L.M. de Oliveira, N.B. Maciel,
N.A.P. Chagas, A.D.F. Maia, F.C. Lopes, L.R.
Boarini, I.C. Albuquerque

Hospital Heliópolis, São Paulo, SP, Brasil

Área Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
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Objetivo(s) Relatar caso de associação da doença de Crohn
(DC) com vasculite leucocitoclástica cutânea (VLC).

Descrição do caso Masculino, 41 anos, diagnóstico de DC há
oito anos. Classi“cação de Montreal A2 L1 B2. Em tratamento
com in”iximabe 300 mg 8/8 semanas há três anos. há um mês
com mialgia, artralgia, dor e edema em membros inferiores
e superiores, associada a lesões vésico-bolhosas, circunscri-
tas e eritemato-violáceas. Durante internação hospitalar foi
dosado C3, C4, CH50, FAN, anticorpo anti-fosfolipídeos, PCR,
VHS e sorologias para hepatite B e C, sí“lis e PPD, que foram
negativos, hemograma e bioquímica sérica sem alterações.
O histopatológico da biópsia excisional evidenciou VLC. Foi
submetido a corticoterapia oral com prednisona 80 mg/dia
com involução gradativa das lesões, tendo alta hospitalar no
18� dia de internação e seguimento ambulatorial. Atualmente
encontra-se, assintomático, cicatrização completa da VLC, em
desmame do corticoide e substituição do in”iximabe 300 mg
8/8 semanas, para ustequinumabe 90 mg 8/8 semanas há seis
meses.

Discussão e Conclusão(ões) As vasculites, são processos
in”amatórios mediados imunologicamente, determinando
dano funcional e estrutural a parede dos vasos. Podem aco-
meter qualquer órgão e ter ampla variedade de sinais e
sintomas. A VLC é uma vasculite necrotizante de peque-
nos vasos (< 50 mm) localizados na derme papilar e reticular
super“cial. Caracteriza-se por in”amação neutrofílica, trans-
mural, associada à ruptura da arquitetura da parede do vaso
e necrose “brinoide. Sua etiologia é multifatorial, relacio-
nada a medicações (15%), doenças in”amatórias autoimunes
(15%), infecciosas (10%), mas a sua maioria segue desconhe-
cida (60%). A VLC pode ser uma manifestação extra intestinal
da DC, embora essa associação seja rara. O tratamento desta,
baseia-se na eliminação da causa base, corticoterapia e anti-
-histamínicos. No entanto, devido ao número reduzido de
casos descritos na literatura, mais estudos são necessários
para guiar o diagnóstico e uma abordagem mais precoce e
assertiva. A VLC deve fazer parte do diagnóstico diferen-
cial das manifestações cutâneas relacionadas a DC. Portanto,
conhecer as características clínicas do VLC é importante para
diagnóstico e propedêutica adequada.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.083
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Certolizumabe pegol iniciado durante
gestação para paciente com doença de crohn
em franca atividade

H. Samartine Junior a, A.J.T. Alves Junior a, F.P.
Gomes a, S.A. Salman b , L.H. Oliveira a, J.
Simoes Neto a, J.A. Reis Junior a, J.A. Reis
Neto a

a Clínica Reis Neto, Campinas, SP, Brasil
b Hospital PUC-Campinas, Campinas, SP, Brasil

Área Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster

Objetivo(s) Relatar o manejo de paciente com 26 semanas
de gestação com Doença de Crohn em franca atividade com
uso de Certolizumabe Pegol.

Descrição do caso Paciente feminina, 30 anos, casada, pri-
migesta, com idade gestacional atual de 26 semanas. Em
outubro de 2016, apresentava queixas de dor abdominal e diar-
reia, sendo diagnosticada por colonoscopia com doenc ¸a de
Crohn; no momento do diagnóstico, doença em franca ativi-
dade com proteína C reativa de 117,6 mg/L e Calprotectina de
1451. Optado por tratamento inicial com Mesalazina e predi-
nisona, referindo melhora importante dos sintomas. Devido
idade fértil, estado civil e desejo de engravidar, paciente foi
encaminhada para o ginecologista a “m de realizar plane-
jamento familiar; porém con“rmou-se grávida, antes de se
propor quaisquer alternativas. Portanto, optado por troca do
regime terapêutico para Certolizumabe Pegol (CZP) com dose
de indução de 400 mg nas semanas 0 , 2 e 4 e conseguinte
dose de manutenção de 400 mg a cada 4 semanas. Após troca
da medicação, paciente não apresentou efeitos colaterais e
manteve remissão da atividade da doença in”amatória intes-
tinal. Exames de controle pós início da droga: Calprotectina
495 e Proteína C reativa de 3,5 mg/L. Até o momento, acom-
panhamento por equipe multidisciplinar com ginecologista e
pediatra, não houveram alterações de mal formação do feto
ou complicações para a gestac ¸ão.

Discussão e Conclusão(ões) Na atualidade com as diversas
opções terapêuticas existentes, mais mulheres com doenc ¸as
in”amatórias intestinais tem-se colocado em posição de poder
engravidar. Tal patologia aumenta o risco para complicações
na gravidez(aborto espontâneo e complicações no trabalho de
parto). Baixa atividade da doença antes da gravidez pode ser
extrapolada como um preditor de baixa atividade da doenc ¸a
durante a gravidez. No Brasil, planejar a gravidez e engravi-
dar em momentos de baixa atividade de doença nem sempre
são possíveis, pois 55,4% das gestações não são planejadas.
Os resultados do estudo CRIB indicam nenhuma ou mínima
transferência placentária de CZP das mães para bebês, suge-
rindo uma falta de exposição fetal no útero durante o terceiro
trimestre. Uma vez que o CZP tem uma transferência placen-
tária muito limitada, este agente pode ser preferido no caso de
iniciar o tratamento anti-TNF durante a gravidez. O manejo de
pacientes do sexo feminino com DC durante a gravidez requer
ponderar os riscos de escolher o melhor tratamento para a
mãe, contra possíveis risco para o feto através da exposic ¸ão
a drogas durante a gravidez. Os pontos considerados apre-
sentados neste relato mostram que, apesar das limitações, o
tratamento medicamentoso efetivo da DC é possível, uma vez
que o Certolizumabe pegol tem uma transferência placentária
muito limitada, podendo ser preferido no caso de iniciar o tra-
tamento anti-TNF durante a gravidez, ademais num país onde
metade das gravidezes são não planejadas, sua indicação para
pacientes em idade fértil pode ser ponderada.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.084
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Disfonia secundária a neoplasia colônica
metastática: relato de caso

J.M. Miranda, M.R. Feitosa, A.B. Filho, R.S.
Parra, V.F. Machado, M.C.R. Silveira, O. Féres,
J.J.R. Rocha

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP),
Universidade de São Paulo (USP), Ribeirão Preto,
SP, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar um caso de adenocarcinoma do sig-

moide com metástase de para arco costal e linfonodos
mediastinais causando disfonia por compressão do nervo
laringeo recorrente.

Descrição do caso Homem, 62 anos, queixa de perda pon-
deral de 10 kg em 6 meses, dor e massa abdominal em ”anco
esquerdo e rouquidão. Na colonoscopia, observou-se lesão
úlcero vegetante, no cólon sigmoide, a cerca de 30 cm da
borda anal, friável, que ocupava toda circunferência da luz
intestinal e impedia a progressão do aparelho. O anatomopa-
tológico con“rmou se tratar de adenocarcinoma. Realizado o
estadiamento com tomogra“as e CEA (95 mg/dL). Na tomogra-
“a de abdome havia linfonodopatia retrocural e paraórtica, o
fígado livre de doença. Já a tomogra“a de tórax mostrou lin-
fonodomegalia mediastinal e lesão no arco costal esquerdo
suspeitas para neoplasia. Realizado naso“brolaringoscopia
para investigação da Disfonia, que evidenciou paralisia isolada
da prega vocal esquerda, estruturalmente preservada e sem
lesões. Realizado biópsia de lesão mestastática que con“rmou
tratar-se de adenocarcinoma tubular colorretal com com-
pressão do nervo laríngeo recorrente esquerdo. Submetido
a retossigmoidectomia videolaparoscópica e o estadiamento
revelou trata-se de uma lesão T3N1M1. Segue em vigência de
quimioterapia paliativa.

Discussão e Conclusão(ões) O adenocarcinoma é o tipo
histológico mais frequente na neoplasia colorretal, encon-
trado em 90% dos casos. Dissemina-se por contiguidade, via
hematogênica ou linfática. A disseminação por contiguidade
é a invasão de tecidos subjacentes, implantes peritoneais
ou órgãos intra abdominais. A drenagem venosa colônica
se faz pelo sistema porta, sendo, portanto, o fígado (75%) o
sítio preferencial das metástases hematogênicas, seguido por
pulmões (15%), ossos (7%) e raramente o sistema nervoso
central (3%). Já a disseminação linfática geralmente acomete
os linfonodos peritumorais, sendo que em 15% acometem
linfonodos a distância. O acometimento de linfonodos medi-
astinais são frequentes na neoplasia pulmonar e de mama,
devido a proximidade e drenagem de tais orgãos e rara-
mente estão presentes na neoplasia colorretal. Quando ocorre
considera-se um tumor estádio IV, com prognóstico reservado.
Infrequente também é a compressão do nervo laringeo recor-
rente secundário a linfonodomegalia mediastinal metastática
da neoplasia colorretal, como no caso descrito acima. A neo-

plasia colorretal pode se manifestar com sinais e sintomas
atípicos, especialmente no caso de doença avançada.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.085
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Tumor de reto radioinduzido tratado com
radioterapia: relato de caso

A.C. Moreira a, A.S. Vilarinho a, L.B. Vera b ,
S.M.M. Regadas b , M.M. Regadas b , C.M.
Regadas b , G.P.P. Marques b , M.M. Sousa a

a Hospital Santa Casa de Misericórdia de
Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil
b Hospital São Carlos, Fortaleza, CE, Brasil

Área Doenças malignas e pré-malignas dos cólons, reto e
ânus

Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar caso paciente idoso com tumor de reto

inferior de provavelmente radioinduzido, tratado com radi-
oterapia em serviço de referência em coloproctologia em
Fortaleza, Ceará.

Descrição do caso Paciente, masculino, 92 anos, com
queixa de constipação intestinal de longa data e episódios
esporádicos de hematoquezia, tendo os sintomas se torna-
dos mais frequentes, motivo pelo qual procurou atendimento
médico. Antecedente de radioterapia (40 aplicações … 37 ses-
sões 200 cGy) para tratamento de câncer de próstata há mais
de 20 anos e ressecção prostática transuretral prévia. Dois
anos após RT, passou a apresentar hematoquezia causada
por retite actínica tratada com corticoide tópico. Colonosco-
pia realizada em novembro/2016 mostrou pólipo de 2 mm em
cólon ascendente (anatomopatológico de adenoma tubular
com displasia de baixo grau) e angiodisplasia em reto infe-
rior. Em dezembro/2017, persistia hematoquezia e mucorreia,
sendo constatada, ao toque retal, lesão tumoral endure-
cida em parede posterior. Nova RSC demonstrou lesão de
3,5 cm, comprometendo 30% da circunferência retal, a 7 cm
da borda anal. Biópsia da lesão demonstrou adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. Optado por tratamento com
radioterapia (5.000 cGy - 25 sessões de 200 cGy) e quimioterapia
(Xeloda). Paciente evoluiu bem clinicamente, porém aguarda-
-se o tempo adequado para reestadiamento pós-tratamento
radioterápico

Discussão De“ne-se tumor radioinduzido quando o tumor
(TU) secundário foi desenvolvido após irradiação. Entretanto,
o TU secundário deve estar dentro do campo de tratamento
da radioterapia, deve haver um tempo mínimo de 5 anos sem
lesão entre a RT e a segunda neoplasia e o tipo histológico deve
ser diferente do TU inicial. No caso atual, o paciente apresen-
tou a lesão no reto 20 anos após a RT e, apesar do seguimento
adequado no período, não apresentou adenoma nesta região,
o que faz pensar em tratar-se de adenocarcinoma que não
segue a sequência adenoma-carcinoma, ou seja, um adenocar-
cinoma radioinduzido. Com relação, ao tratamento proposto,
cabe a inquietação de se propor um tratamento radioterápico
para uma lesão possivelmente radioinduzida, porém, após dis-
cussão multidisciplinar e por se tratar de paciente com 92
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anos, foi decidido que RT e QT seriam mais adequadas nesta
situaç ão.

Conclusão: Tumores radioinduzidos de reto não apresen-
tam uma boa resposta à RT, na maioria das vezes, e, nestes
casos, a literatura comenta no emprego da QT isoladamente
(neoadjuvante) + cirurgia, porém, no caso atual, por se tratar
de paciente idoso, propôs-se uma conduta mais conservadora.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.086
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Tuberculose anal … um novo desa“o para o
proctologista?

M.D.B. Franchini, M.R.M.S. Ramos, A.C.
Miranda, A.U. Marques, D.M.R. de Souza, B.N.
Moreira, L.F. Valentim

Hospital Municipal da Piedade, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Área Doenças Infecciosas
Categoria Relatos de caso
Forma de Apresentac ¸ão Pôster
Objetivo(s) Relatar um caso de tuberculose com acometi-

mento anorretal e mostrar a di“culdade no diagnóstico da
patologia.

Descrição do caso Paciente masculino, C.D.S, 54 anos,
natural do Rio de Janeiro, deu entrada no ambulatório de Proc-
tologia do Hospital Municipal da Piedade em 04/01/2011, com
história de lesões perianais dolorosas há, mais ou menos,
1 ano. Tratado com Vibramicina com melhora parcial das
lesões. Solicitado pré-operatório e PPD devido à história fami-
liar de tuberculose. Radiogra“a de tórax com in“ltrado “bro
heterogênio. Ao exame físico proctologico, presença de lesão
friável, eritematosa, espessada em margem anal posterior
com bordos elevados e área de liqueni“cação a, mais ou
menos, 1 cm anterior. Realizado biópsia e “stulectomia. O
laudo histopatológico: Processo in”amatório crônico “stuli-
zado, apresentando numerosos granulomas epitelioides não
necrotizantes. Células gigantes multinucleadas tipo corpo
estranho e pequena área de inclusão epitelial no conjun-
tivo. Em 30/05/2012, o paciente mantendo ferida secretiva,
com cicatrização parcial, optou-se por prescrever empirica-
mente Mesocol 1200 mg em dias alternados com melhora da
lesão. Solicitado nova biópsia e sorologias para afastar IST e
tuberculose. Resultado de BAAR e escarro negativos. Realizado
biópsia e cultura para BK evidenciando processo in”ama-
tório crônico granulomatoso ulcerado, cultura negativa. Em
19/02/2019, retorna ao ambulatorial piora dos sintomas,
apresentando lesão ulcerada perianal e margem anal cir-
cunferencial, secretiva. Solicitado biópsia com cultura para
BK + sorologias + radiogra“a de tórax. Sorologias negativas. A
radiogra“a apresentou cavitações bilaterais apicais. Transfe-
rência para Infectologia, onde foi iniciado esquema RIPE. Em
14 dias de tratamento, apresentou melhora signi“cativa da
lesão ulcerada anal. O exame histopatológico mostrou apenas
um granuloma piogenico e a cultura con“rmou o diagnóstico.

Discussão e Conclusão(ões) A tuberculose do trato diges-
tivo é responsável por 1% de todos os casos ativos da doenc ¸a e
qualquer parte do sistema digestivo pode ser afetada. Quando

ocorre o envolvimento da região anorretal, seu diagnóstico
é geralmente difícil. Neste caso relatado, o quadro inicial
apresentado foi de uma fístula anal de difícil cicatrizac ¸ão
pós-operatória. Os dados coletados, levaram aos seguintes
diagnósticos diferenciais: doença de Crohn, infecções sexu-
almente transmissíveis e neoplasia. O diagnóstico desta
apresentação da doença é difícil e biópsias e culturas da pec ¸a
podem vir negativas em grande parte dos casos. Relatamos
um caso de tuberculose anal em um paciente com história de
múltiplas biópsias e cirurgias proctologicas prévias para diag-
nóstico e correção de fístula anal, sem sucesso na cicatrizac ¸ão
da ferida operatória. Ao se deparar com uma lesão anal recor-
rente, de difícil cicatrização, em regiões endêmicas com taxas
de incidência notáveis de tuberculose, o acometimento anal
da tuberculose deve ser pensado como um importante diag-
nóstico pela equipe médica.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.087
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Estenose de anastomose íleo-ileal com
obstrução por fecaloma: relato de caso

A.c. Moreira a, A.m.d. Carmo a, J.c.a. da Silva a,
M.m.d. Sousa a, E.c. Holanda a, M.m. Ribeiro a,
B.r.d.a. Junior a, E.u. Holanda b

a Santa Casa da Misericórdia de Fortaleza,
Fortaleza, CE, Brasil
b Centro Universitário Christus (UNICHRISTUS),
Fortaleza, CE, Brasil

Área: Doenças In”amatórias Intestinais
Categoria: Relatos de caso
Forma de Apresentação: Pôster
Objetivo(s): Relatar caso de paciente com Doença de Crohn

previamente submetido a enterectomia por estenose de ileo
distal apresentando estenose em anastomose íleo-ileal e
sintomas de dor abdominal, diagnosticado em serviço de refe-
rência em coloproctologia de Fortaleza, Ceará.

Descrição do caso: E.P.S., homem de 47 anos diagnosticado
com Doença de Crohn desde 2008 em uso de adalimumabe,
com passado de quadros semioclusivos recorrentes entre 2009
a 2014 decorrentes de estenose ileal. Em 2014 foi submetido a
enterectomia com ressecção de porção de íleo e anastomose
íleo-ileal látero-terminal. Em 2019 evolui com novos quadros
de dor abdominal e crises suboclusivas, com enterotomogra“a
e enteroressonancia evidenciando nova e importante este-
nose de anastomose e in”amação de tecido circunvizinho.
Foi indicado videolaparoscopia e no intraoperatório foi evi-
denciado estenose de íleo terminal e proximamente (cerca de
15 cm) e estenose de anastomose íleo-ileal, com massa endu-
recido obstruindo e o anel de estenose. Tratava-se de fecaloma
endurecido, com cerca de 5 cm no maior diâmetro, impactado
no local, com provável movimento de embolo. Procedeu-se
com colectomia direita e enterectomia videolaparoscópica do
segmento acometido, seguido de anastomose íleo-colônica. O
paciente evolui bem no pós-operatório.

Discussão e Conclusão(ões): O caso em questão apresenta
um situação comum, onde o paciente com Doença de Crohn
é operado, corroborando com os cerca de 70% dos pacien-












































































































































































































































