Hemangioma Colorretal

Colon Rectal Hemangioma
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RESUMO: O hemangioma colorretal (HCR) é uma lesdo vascular benigna rara, com manifestacéo clinica geralmenteentre 5e
25 anosdeidade. Faz parte do diagnéstico diferencial das causas de hemorragia digestiva baixa, sendo confundido, namaioriadas
vezes, com entidades mais comuns, como hemorréidas e doengas inflamatérias intestinais. O retardo do diagndstico ocorre
freglientemente devido ao desconhecimento da doencga, com taxasdemortalidade alcangando 40 a 50% na presenga de sangramento
importante. O caso relatado é de uma paciente de 17 anos de idade, admitida no Servico de Colo-proctologia do Hospital
Universitario—HUUFMA, em setembr o de 2005, com anemia e sangramento retal, desde a infancia, de forma inter mitente e ndo
dolorosa. Apresentado sua historia clinica e propedéutica diagndstica, realizada por meio de exames labor atoriais, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia e arteriografia de mesentéricas e iliacas internas. O tratamento cirurgico realizado foi
retossigmoidectomia convencional com anastomose colorretal baixa, com boa evolucéo pos-operatoéria, tendo o exame
histopatol 6gico da pega cirurgica ressecada, confirmado o diagnostico.

Descritor es: Hemangiomacolorretal, hemorragiadigestivabaixa.

1.INTRODUCAO mesentéricaseiliacasinternas sdo feitas de formacom-
plementar.
Considera-se como Hemorragia Digestiva O tratamento indicado € a ressecgéo do seg-

Baixa (HDB) o sangramento que ocorre devido ale- mento af etado, sempre que possivel com preservacdo
s80 estar situada distalmente ao angulo de Treitz. Das dos esfincteres anais.
causas de hemorragia do trato gastrointestinal, aHDB

éresponsavel por 15%, sendo o intestino grosso aori- 2.RELATO DO CASO

gem em 95 a 97%. Em pacientes com idade inferior a

50 anosaprincipal etiologiaédeorigem anorretal, en- Paciente com 17 anos deidade, sexo feminino,
guanto naqueles com idade acima de 70 anos € a do- natural do interior do estado, sendo admitidano servico
enca diverticulart2, de Colo-proctologiado Hospital Universitério Presiden-

Hemangioma colorretal € uma causa rara de te Dutra (HUPD), com histéria de anemia e
HDB. Sua principa manifestagéo clinicaé sangramento hematoquezia desde ainfancia, de formaintermitente
retal indolor, que ocorre geralmente desde ainfancia, e ndo dolorosa, eventualmente com tonteira e astenia.
com diagndstico feito freglientemente naidade adulta. Ao exame fisico, apresentava-se descorada (++/4+),
A colonoscopialevaasuspeitadiagnéstica, sem eupnéica, sem lesdes muco-cuténeas. Abdome indolor
realizacdo de bidpsia. Arteriografias de artérias de apalpacéo e sem visceromegalias. Exame proctol 6gi co:

Trabalho realizado na Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, Hospital Universitario Presidente Dutra. Servigo de Coloproctologia. Sdo
Luis, Maranh&o, Brasil.
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inspecdo e toque retal normais. A investigagao
diagnostica inicial foi feita com a realizagdo de
colonoscopia, evidenciando-se ectasias vasculares no
colén sigmdide ereto, atingindo em algunslocaisquase
toda a circunferéncia da parede do intestino grosso,
suspeitando-se de hemangiomacolorretal (Figural).

A endoscopia digestiva alta, arteriografia de
mesentéricas superior e inferior eiliacas internas, fo-
ram normais (Figura 2).

Com a suspeitade hemangiomacolorretal, foi
indicado tratamento cirdrgico. Paciente apresentava-
seanémica( Hb: 6g/dl, Ht: 20%); coagulograma, fun-
¢Oes hepdtica e renal normais. Foram transfundidas
guatro unidades de concentrado hemécia no pré-ope-

Figura 1 - Colonoscopia: evidencias de ectasias vasculares em
regiao do colén, sigmoide ereto.
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ratério. Foi realizado retossigmoidectomia com
anastomose colorretal baixa, com uso do grampeador
circular de 29 mm. Os achados cirdrgicos séo mostra-
dos nafigura 3.

A evolugdo pos-operatoriafoi satisfatéria, ten-
do apacienterecebido altano 7° dia, com dietanormal
e sem queixa de sangramento retal.

O exame anatomo-histopatélogico demons-
trou aumento de espessura de todas as camadas da
parede do reto e sigmadide; submucosa com vasos di-
|atados e congestos, alguns com trombos e flebdlitos,
confirmando o diagndstico de hemangioma col orretal
(Figuras 4 e5).

3.DISCUSSAO

Emboraaapresentagdo clinicado hemangioma
colorretal seja tipica, com sangramento retal indolor

b Y - as a2

Figura 3 - Achado cirtrgico: Ectasias vasculares em Sgmoide.

Figura 2 - Arteriografia de arterias mesentéricas eiliacasinternas: Semalteragoes.
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Figura 4 - Pecga cirdrgica enviada para exame anatomo-
histopatol égico: presenca deflebolitos.

desde ainfancia, o diagnéstico geralmente ndo é feito
antesde 30 anosdeidade. Em geral, pacientes porta-
dores de hemangiomas sdo submetidos aintervenctes
cirdrgicas desnecessérias por doengas diagnosticadas
incorretamente, como hemorréidas e doencasinflama-
torias’.

Apesar do hemangioma colorretal raramente

Figura5 - Exame histopatol dgico: Formacao de trombo em vaso
da submucosa (seta).

estar associado a determinadas sindromes (Klippel-
Trenaunay, Osler-Weber-Rendu e Maffuci),
hemangiomas cutaneos, encondromas, epistaxe,
hipertrofia do tecido 6sseo e de partes moles devem

ativos edeimitar aextensdo damassatumoral vascular.
Porém, namaioria dos casos, 0 exame ndo é conclusi-
vo ou normal 7.

O hemangiomacolorretal éclassificado emdois

ser pesquisados. Na presenca de uma destas
sindromes,pode ser tomada conduta diferente da apli-
cada ao hemangioma isolado*®.

O diagnéstico do hemangiomacolorretal ésus-
peitado na colonoscopia, com presenca de ectasias
vasculares. Bidpsia geralmente ndo é realizada pelo
risco de sangramento®.

Arteriografia de mesentéricas e iliacas inter-
nas podem identificar a existéncia de sangramentos

tipos: polipoide e ndo-polipbide. O segundo, que € a
forma difusa, encontrado na ampla maioria dos casos,
tem como tratamento indicado aressec¢do do segmento
afetado. Quando dalocalizagdo no sigmdide e no reto
realiza-se a anastomose colo-retal baixa ou colo-anal,
buscando-se a preservacdo dos esfincteres anais.
Excisdes endoscopicas podem ser utilizadas no trata-
mento de | esdes polipdides pequenas, constituindo tra-
tamento de excegao®.

ABSTRACT: The colon and rectum hemangioma is a rare benign vascular lesion, with clinical features usually between 5 and
25 years of age. It isincluded in the differential diagnose of the lower digestive bleeding causes, and has been frequently
misdiagnosed with other more common entities, like hemorrhoids and bowel inflammatory disease. The late diagnose occurs
usually because of therarity of the disease, with mortality rates reaching 40 to 50% in presence of severe bleeding. Wereport a
case of a 17 years old girl who was admitted at the Coloproctology Service of the Academic Hospital - HUUFMA, in September
2005, with anemia and intermittent rectal bleeding since childhood. Laboratorial findings included laboratorial exams, Gl
endoscopy, colonoscopy and arteriography of mesenteric and internal iliacs arteries. Conventional rectosigmoidectomy with low
colorectal anastomosis was done, with good postoper ative evolution and histopathologic examination of the resected specimen.

Keywor ds: Colorectal hemangioma, lower digestive bleeding.
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