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INTRODUCAO

radioterapia é wusada como terapia

‘ \ adjuvante no cancer de endométrio e é

uma das modalidades terapéuticas mais

importantes no tratamento desse cancer3**. E possivel

minimizar a exposi¢do dos tecidos sadios adjacentes

a radiacdo através da protecdo dos orgdos intra-
abdominais evitando-se assim lesdes actinicas?.

Tem-se observado, cada vez mais com o emprego
da radioterapia pélvica, a crescente incidéncia de lesdes
actinicas agudas ou cronicas retais, vesicais e para outros
orgaos pélvicos, nao soé representadas pelas mucosites,
como também pelas perturbacdes funcionais, sejam elas
da atividade erétil, da continéncia vesical ou da retal, por
lesdo direta sobre os esfincteres e pelas radioneurites
envolvendo os plexos e nervos sacrais®.

Cerca de 75% dos pacientes irradiados na pelve
desenvolverdo sintomas proctoldgicos como urgéncia,
dor retal, tenesmo e sangramentol®. Porém, mais
raramente podem ocorrer fistulas e estenoses, o que
deve ser diferenciado da doenca de Crohn, pois possui
sinais e sintomas semelhantes. O  objetivo  deste
artigo é relatar o caso de uma paciente com diagnostico
de tumor de endométrio submetida a radioterapia e
que evoluiu, seis anos pos-tratamento, com estenose
actinica de ileo terminal.

RELATO DO CASO

Mulher de 39 anos, deu entrada no servico de
emergéncia com histéria de radioterapia pélvica para

tumor de Utero hé cerca de seis anos com perda de 15 kg
em um meés, cdlicas e dor abdominal. Relatava ainda que
apos ingerir liquidos e/ou solidos apo6s alguns minutos
tinha episodio de vomito dificultando sua alimentagao.

Ao exame clinico apresentava-se eupneica,
desidratada (+++/4+), anictérica, normotensa, afebril,
abdome doloroso a palpagéo, com ruidos hidroaéreos
presentes. Radiografia abdominal mostrou reducao
gasosa e edema de alca (Figura 1). Colonoscopia ndo
evidenciou alteracdo.

FIGURA 1 - Aspecto radiolégico abdominal com acentuado
edema de alca de intestino delgado

Ela foi submetida a laparotomia exploradora com
incisdo mediana supra e infra umbilical que evidenciou
estenose parcial de ileo a 20 cm da valvula ileocecal
(Figura 2) e demais estruturas normais.

Foi realizada enterectomia e anastomose
em plano Unico. A macroscopia da peca cirlrgica
mostrava superficie externa com coloragdo castanha
e estreitamento local. A mucosa exibia coloragdo
castanho claro, sem alteraces. A microscopia, os cortes

154 ABCD Arq Bras Cir Dig 2013;(2):154-155




ESTENOSE ACTINICA DE fLEO TERMINAL POS-RADIOTERAPIA PARA TUMOR DE ENDOMETRIO ASSOCIADA A DESNUTRICAO SEVERA

FIGURA 2 - Estenose de ileo a 20 cm da valvula ileocecal

mostraram fragmentos de tecido de delgado com reacao
inflamatdria. Tinha extensas areas de necrose e reacao
inflamatdria representada por linfocitos, plasmdcitos,
neutrofilos, congestdo vascular e edema intersticial

FIGURA 3 - Microscopia de segmento do intestino
delgado evidenciando processo inflamatério
necrotisante superiormente e, inferiormente,
presenca de glandulas sem alteragdes

A paciente recebeu alta hospitalar cinco dias apos
a intervencao cirurgica.

DISCUSSAO

Com o avanco nas técnicas de radioterapia pélvica
deve haver diminuicdo da incidéncia de complicagdes
locais de natureza actinica. As técnicas mais novas
apresentam melhor distribuicdo da radiagdo, causando
menor dano as estruturas adjacentes ao 6rgdo-alvo’.

A paciente apresentou uma complicagdo rara e cronica
da radioterapia provavelmente pela dosagem, pois se sabe
que tratamentos radioterapicos abaixo de 45 Gy raramente
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causam complicagdes actinicas nos 6rgdos pélvicos'?. Por
outro lado, pacientes submetidos a irradiacdo em torno
de 75 Gy (dose méxima de radiagdo prescrita para a pelve)
apresentam complicagdes mais severas em cerca de 60%
dos casos'. Tal fato, possivelmente, explique a extensa
estenose do caso em discussao.

As lesdes agudas sdo frequentes, comprometem
virtualmente todos os pacientesirradiados, dependendo
da dose de radiacdo aplicada; os sintomas agudos ndo
perduram por muito tempo. As lesdes cronicas sao
raras podendo levar anos para aparecerem’.

Técnica que poderia atenuar complicagcdes, com
a estenose em orgdos distantes, seria a radioterapia
tridimensional conformal. Trata-se de método que
objetiva quase que exclusivamente o tumor, portanto
com maior efetividade e com minimo efeitos colaterais
cronicos e insoluveis’.

A doenca de Crohn é caracterizada por processo
inflamatorio crénico de natureza transmural, persistente
ou recidivante, comprometendo nao s6 a mucosa como
também a parede intestinal, o0 mesentério e os ganglios
linfaticos. Frequentemente resulta em estenoses, Ulceras
e/ou fistula de forma lenta e prolongada®. Ela tem
algumas peculiaridades comuns a outras lesdes intestinais
dificultando a decisdo diagndstica por uma ou outra
doenca. Neste relato os sinais e sintomas apresentados
foram semelhantes aos da doenca de Chron, distinguindo-
se somente pela histéria de radioterapia. O diagndstico
diferencial da inflamacéao actinica foi somente confirmado
pelo exame anatomopatolégico.
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