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Em 2019, apresentou abcessos anorretais de repeticao progre-
dindo com fistula anal. Apresentou calprotectina fecal de 1534.
Nova colonoscopia demonstrou: estenose parcial de valvula
ileo-cecal e ulceragdes em ileo terminal; Marcadores sorolégi-
cos: P- ASCA > 300 e C- ANCA negativo. Bidpsia de ileo terminal
sugeriu DC. Diagnéstico definitivo: Doenga de Crohn, sendo
iniciada a terapia bioldgica. Atualmente a paciente segue em
tratamento para remisséo.

Discusséo e Conclusido(des): A DC é uma condicdo inflama-
téria intestinal, de etiologia desconhecida, influenciada por
fatores ambientais e genéticos, podendo envolver qualquer
parte do trato gastrointestinal. Discreta prevaléncia sobre o
sexo feminino e distribuicdo bimodal, picos de incidéncia aos
20 e 50 anos. As manifesta¢bes principais sdo diarreia, dor
abdominal e sangramento retal, caracterizadas por periodos
de remissao-exacerbacdo que podem ser acompanhados de
diversas complicacées. Sintomas gastroduodenais sdo raros,
com incidéncia de 0,3 a 5% de todos os pacientes com DC,
a maioria destes pacientes sdo jovens e apresentam dor
abdominal, perda de peso importante, ndusea e vomitos. A
DC gastroduodenal (GD) esta associada a acometimento de
ileo e ceco, sendo a presenca de estenose de piloro iso-
lada muito rara. A endoscopia digestiva alta com bidpsia
permanece sendo padrdo-ouro para diagnéstico de DC-GD.
Em casos de acometimento GD sdo diagnoésticos diferenciais:
sarcoidose, Ulcera péptica, neoplasias, gastroenterite eosino-
filica. O diagnéstico resulta de analise clinica, imaginoldgica
e laboratorial. Colonoscopia é util para confirmar suspeita
clinica da DC, e obter bidpsia. O tratamento envolve alivio
dos sintomas, prevencao de recidivas, indugdo da remissao,
podendo utilizar-se de terapia medicamentosa e cirtrgica.
Uso de corticoterapia e Azatioprina, beneficia especialmente
pacientes com DC gastrointestinal. Casos refratarios podem
ser tratados com Infliximabe antes de se considerar trata-
mento cirurgico. Os tratamentos medicamentosos tém baixa
resolutividade para estenoses fibréticas, podendo recorrer a
procedimento minimamente invasivo de dilatacdo com baldo
via endoscopia, associado a alta morbidade e necessidade
de reintervencdo. Conclusdo: Apesar da evolugdo dos méto-
dos diagndsticos para DC, torna-se necessaria maior atencao
frente as suas raras manifestacoes.
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Objetivo(s): Relatar um caso clinico de hérnia perineal inci-
sional apés amputa¢do abdominoperineal do reto realizada
devida a neoplasia de reto baixo.

Descricao do caso: Paciente de 63 anos, sexo masculino,
realizou em dezembro de 2017 uma amputacdo abdominope-
rineal do reto por neoplasia de reto baixo sem intercorréncias.
Em novembro de 2018, procurou atendimento médico com
queixa de abaulamento e desconforto na regido do peri-
neo, sendo constatada a presenca de uma hérnia incisional
no local. Em maio de 2019 foi, entdo, submetido ao tra-
tamento cirdrgico com realizacdo de hernioplastia por via
perineal. Foi realizada uma incisdo longitudinal no perineo,
com identificacdo de alcas de delgado aderidas a pelve e com-
pondo o saco hernidrio. Realizou-se em seguida a lise das
aderéncias, enteropexia das alcas intestinais acima da regido
perineal, herniorrafia incisional perineal com aposicao de tela
de prolene e colocacao de dreno de succao n° 4.8 como dreno
sentinela. O paciente evoluiu clinica e hemodinamicamente
estdvel no pds-operatério e segue em acompanhamento
ambulatorial.

Discussdo: A hérnia perineal secundaria é uma condicao
incomum, com incidéncia maior em mulheres, representando
66 % dos casos e com idade média para surgimento aos 59
anos. O aparecimento da hérnia ocorre, em média, apds 22
meses da realizacdo da primeira cirurgia. Além disso, a tera-
pia neoadjuvante para tratamento da doenca de base tem
sido questionada como um possivel fator de risco para o
surgimento da hérnia perineal. Os pacientes apresentam-se
clinicamente com desconforto e sensacdo de peso no perineo,
podendo haver sintomas urinarios e obstrucao intestinal. Usu-
almente, a queixa de desconforto perineal é considerada uma
indicacdo cirturgica; ademais, erosdo da pele sobre a bolsa her-
niada, obstrucdo intestinal, e dificuldade de mic¢do devido a
herniacdo da bexiga sdo, também, outras indica¢des para o
reparo cirurgico. O tratamento cirtrgico é o padrdo ouro e a
abordagem pode ser por via perineal, abdominal ou videola-
paroscépica. Alguns trabalhos mostram que a via perineal é
a mais indicada devido aos melhores resultados, no entanto,
ainda ndo esta bem estabelecida a melhor técnica de trata-
mento, necessitando de mais estudos para definir a conduta
ideal diante desse tipo de hérnia.

Conclusdo: A hérnia incisional perineal é uma condicdo
rara o que torna a realizacdo da hernioplastia incisional
perineal um procedimento infrequente na pratica médica.
Percebe-se ainda a necessidade de estudos mais consistentes
que evidenciem os fatores de risco para o surgimento desse
tipo de hérnia, bem como estabelecer a conduta cirdrgica mais
adequada para resolugdo desse problema.
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