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RESUMO: Os autores apresentam um caso de hemangioma do
reto. Tecem breves consideragdes sobre a raridade deste tipo de
patologia e fazem uma andlise do valor dos diversos métodos
diagndsticos. No tratamento cirtrgico efetuado, houve preservagio
da musculatura esfincteriana, procedimento que deve ser divulgado
e preferido, sempre que possfvel.

UNITERMOS: hemangioma; reto, opera¢io com preservagio dos
esfincteres.

Aproximadamente 160 anos se passaram, desde que
Philips descreveu em 1839, pela primeira vez, um caso de
hemangioma retal num individuo com hemorragia intermi-
tente. Atualmente existem documentados na literatura
cerca de 200 casos de pacientes portadores deste tipo de
lesdo vascular em segmento colorretal, sendo que, em
mais de 50% destes casos,apenasoreto estd comprometi-
do. '

Histologicamente divididos em capilares mistos e caver-
nosos, os hemangiomas colorretais, quando do tipo caver-
noso (75 a 80%), podem se apresentar circunscritos
assumindo um aspecto polipéide® , como difusos e expansi-
vos, caracterizando-se por uma forma infiltrante, podendo
comprometer Orgdos e estruturas como a bexiga ou
mesmo o Utero.

Apesar de raras, constituindo-se nas lesSes benignas
colorretais menos comuns, -tém sido freqiientemente con-
fundidas com hemorréidas internas, pélipos adenomato-
$0s, carcinoma, doengas inflamatérias e outras condigbes.
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Relato de caso

O paciente ASSR, registro do HSE de nimero 683146,
sexo feminino, 22anos, casada, cor parda, natural e
residente no Rio de Janeiro, foi internada no Servigo de
Colo-Proctologia do HSE em 07/03/1988. Com queixa de
sangramento importante 4s evacuagGes. Referia uma inter-
na¢do um ano atrds com o mesmo quadro, necessitando
reposi¢Bes sangtifneas,quando recebeu alta sem diagnds-
tico.

No momento, o sangramento era do tipo ‘“‘vivo”’, ndo
acompanhado de dores e intermitente nos tdltimos dois
meses, com agravamento do estado geral, tonteira e
fraqueza nos MIs.

O exame ffsico revelou mucosas hipocoradas (+ +/4 +)
e o0 ACV sem anormalidades. O abdome erafldcido,
indolor e sem visceromegalias. O exame proctoldgico até
22 cm exibia mucosa pdlida, com tumoragio mole em
submucosa, de cor azul-acinzentada em parede anterior
do reto, iniciando-se em linha pectinea e medindo 8 x
5cm, além de sangrar facilmente ao toque. O aspecto
Sugeria ectasia venosa e a bidpsia de dreas proximas a
lesdo foi de *‘proctite cronica inespectfica”.

Exames laboratoriais pré-operatérios apenas mostraram
anemia importante (HT de 26%). Ultra-sonografia pélvica,
urografia excre*ora, cistoscopia e cintigrafia hemorragica
digestiva com tecnécio foram normais e inconclusivas
assim como o RX simples de abdome (Fig 1), clister
opaco com duplo contraste (Fig. 2), arteriografia  seletiva
da mesentérica inferior (Fig.3) e colonoscopia, para
verificar ou afastar a presenga de lesSes sincronicas nos
demais segmentos do célon, também nfo mostraram
ilteragdes.

O paciente foi hemotransfundido e, em 05/04/88, foi
submetido a retossigmoidectomia abdémino-perineal, com
abaixamento do célon por via endoanal apds mucosecto-
mia do coto retal conservado de aproximadamente 3 c¢m.
Portanto, com anastomose retardada por acolamento.

s

Evoluiu bem no pés-operatério e, em 21/04/88, foi
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Fig. 4 — Eversdo do reto, exibindo as lesdes hemangiomatosas  mo-
dulares.

Fig. 2 — Clister opaco — Visdo lateral ao rero nao evidencia sinais da
lesdo.

realizada a complementagdo do tratamento cirdrgico,
através da amputagfo do segmento do cdlon abaixado e
exteriorizado. O paciente recebeu alta em 27/04/88, sem
queixas de sangramento nem incontinéncia fecal.

Patologia — Reto e canal anal medindo 13 c¢cm de
comprimento por 8,5 cm de circunferéncia. A mucosa,
edemaciada, exibia nos 7 cm distais aspecto grosseiramen-
te bocelado com dreas fridveis e espessas de tonalidade
castanho-avermelhada (Fig. 6). Aos cortes, esta drea
irregular e bocelada exibia numerosos vasos dilatados e
congestos, predominantemente na submucosa, que Se
encontrava extremamente alargada (Fig. 7). A lesdo era
constitufda por estruturas vasculares de médio e grande Fig. 5 — Secgdo do reto evertido ap6s mucosectomia do segmento
calibres, parede fina, contendo significativa quantidade de retal distal.
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Fig. 6 — Aspecto macroscopico da lesdo; drea bocelada, irregular,exi-
bindo vasos congestos.

Fig. 7 ~ Aos cortes, submucosa extremamente alongada pela  pre-
seng¢a dos numerosos vasos.

sangue (Fig. 8). O diagnéstico, portanto, foi o de heman-
gioma do reto com dreas de ulceragdo.

DISCUSSAO

Este tipo de lesdo € encontrado em praticamente todos os
o6rgdos e estruturas do organismo, sendo a pele o local mais
comum. Entretanto sabe-se que o hemograma é um dos
tumores mais raros do célon e reto.

O sintoma mais freqiente é o sangramento retal,
presente em cerca de 90% dos pacientes devido ao
traumatismo relacionado 4 passagem das fezes®. Sintomas
locais podem se somar & hemorragia, tais como tenesmo,
urgéncia fecal e sensagdo de evacuagdo incompleta. Surge
geralmente em criangas e adultos jovens, e o sangramento
tende a ser indolor. Os hemangiomas cavernosos tendem a
sangrar maci¢amente com uma freqiéncia muito maior
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Fig. 8 — Estruturas vasculares predominante na submucosa.

que os hemangiomas capilares. O sangramento tende a se
tornar mais severo em cada episodio recorrente’ .

O diagnéstico do hemangioma cavernoso que envolve o
reto e/ou sigméide nfo € dificil. Apesar de ndo ser
palpdvel ao toque retal por ser um tumor vascular, a
simples histéria de retorragia indolor em criangas ou adujtos
jovens associada a achados retossigmoidoscopicos de modu-
lagGes vasculares e veias anormais, em parede retal, nos leva
a pensar nesta hipétese. Outro dado importante seria o
achado de flebélitos calcificados préximos a lesdo, visiveis
ao raio X simples de abdome, representando seqliela de
trombose ocorrida no interior da tumora¢io causada por
uma perivasculite e consequente lentiddo do fluxo sangUi-
neo®.

Neste paciente, a radiografia nfo demonstrou tal
caracterfstica (Fig. ), o que na verdade ocorre em cerca de
50% dos casos, significando, pois, que a auséncia deste
achado ndo exclui a presen¢a de um tumor hemangioma-
toso.

Alteracbes radiolégicas no clister opaco, tais como
estenoses, particularmente no reto e sigmoéide, ou falhas
de enchimento, ndo foram visualizadas neste caso (Fig. 2).

A arteriografia mesentérica,em pacientes selecionados,
tem por finalidade esclarecer o sitio de sangramento ativo,
confirmar um diagndstico incerto ou para delimitar os
limites da massa tumoral. Apesar disto, o0 método tem seu
valor questionado, jd que é alto o nUmero de exames
inconclusivos como se mostrou o de nosso paciente
(Fig. 3). Wang CH’, citando Westerholm, sugere que radio-
grafias da fase venosa prolongada durante angiografiae ve-
nografia com compressdo da veia cava inferior podem au-
mentar a opacificagdo das lesdes.

A bidpsia retal, onde existem grandes dilatacBes
vasculares, pode causar hemorragia importante, o que ndo
ocorre se efetuada em drea cuidadosamente escolhida, a
mais préxima possivel das lesGes, mas cujo local seja firme
¢ consistente. Entretanto, o laudo histopatolégico pode
ficar prejudicado e ser inconclusivo, como o foi o deste caso.

Quanto ao tratamento, a cirurgia para remogio da
lesio é o procedimento de escolha, necessiria pela
severidade dos episdédios de sangramento. Pequenos tumo-
res podem ser removidos por endoscopia (polipectomia
com eletrocautério), ou excisdo local com preservagio da
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parede sero-muscular do intestino oureto. No entanto, a
maioria dos hemangiomas colorretais s3o sésseis e histolo-
gicamente cavernosos, necessitando ressec¢Ges amplas.

Por serem lesdes benignas e em pacientes jovens, tem-se
dado preferéncia s cirurgias de abaixamento, com preser-
vagio dos esfincteres, evitando-se assim as complicagBes
hemorrigicas que resultam da dissecgio perirretal extensa,
diminuindo o risco de impoténcia sexual e preservando a
fisiologia evacuatéria. A amputagfo abdémino-perineal do
reto permaneceria como cirurgia de escolha, num pequeno
naimero de pacientes onde os hemangiomas anorretais fossem
difusos, comprometendo as paredes laterais da pelve, e estru-
turas proximas, como TUtero, bexiga etc. Neste caso aconse-
lha-se 0 clampeamento tempordrio das artériasiliacas inter-
na e externa, bilateralmente, para diminuir o sangramento
peroperatério e facilitar a remogdo do tumor.

Em 1976, Jeffery e cols. descreveram uma técnica cirir-
gica, que consistia em se ressecar o reto em seus 2/3
proximais e o posterior abaixamento do colo, através do
1/3 distal que permanecia e cuja mucosa havia sido
retirada por via anal. A anastomose era feita ao nivel da
linha pectfnea e ocorria por acolamento entre a Serosa
normal do colo abaixado e a submucosa do coto retal
exposta®r 47 61 7,

Tanto pelo risco de ocorrer necrose na extremidade do
colo abaixado como pela possibilidade de pequenas
deiscéncias, escapes e formagdo de abscessos pélvicos,
optouse por uma modificagio da técnica: uma vez
evertido o reto (Fig. 4), processou-se a dissec¢do da
mucosa de todo o coto retal a permanecer, partindo da
linha pectfnea e, s6 entdo,realizamos a sec¢do do reto
(Fig. 5). Foi efetuada a exterioriza¢gdo do colo abaixado,
tipo colostomia perineal, apés dilatagdo esfincteriana, ji
com o coto retal tendo voltado 4 sua posi¢do de origem.
Num segundo tempo, aproximadamente duas semanas
depois, é que o tratamento foi complementado, com a
amputagio deste segmento exteriorizado.

Nido houve problemas quanto 4 continéncia fecal, o
que tem sido confirmado por estudos que demonstram
nio ser a mucosa do reto necessdria & manutengdo do
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controle evacuatério, assim como o desejo de defecar estd
relacionado aos esfincteres anais e ao muisculo puborretal,
e ndo 3 parede retal.

Desta forma, a permanéncia de um curto segmento de
canal anal de reto, de 3-4 cm, é suficiente para se evitar a
incontinéncia fecal, favorecendo com isto as cirurgias de
abaixamento endoanal com anastomoses colo-anais ime-
diata ou retardada, no tratamento do hemangioma caver-
noso do reto.

ALMEIDA EC, FREITAS NETO EA, SOUZA CEP, FIGUEI-
RO RC, ROSELLI A - Hemangioma involving the rectum — A
case repost.

SUMMARY: A case of hemangioma involving the rectum is
presented. Some considerations about this rare condition is
summarized and the value of the differents methods of diagnosis
is discussed. Sphincter-saving procedure was applied as the
surgical treatment and we believe that it should be prometed and
given first choice whenever possible.
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