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RESUMO: Nas uitimas décadas as lesdes vasculares do ceco e do
célon ascendente tém sido reconhecidas como causa freqiiente de
hemorragias do trato digestivo baixo, principalmente em pacientes
idosos, causa esta atribuida, anteriormente, principalmente a
doenca diverticular do colon. Contudo, quando diante de paciente
com sangramento digestivo baixo, nem sempre este diagndstico é
aventado, motivo que levou os autores a descrever este caso para
ilustrar esta realidade e revisar a literatura.

UNITERMOS: angiodisplasia: ¢Slon

Antes de 1960. poucas publicacdes ou revisdes sobre
angromas ¢ malformagdes vasculares eram encontradas na
literatura (Holman. 1948: Gentry e col., 1956: Bailey e cols..
1956 e River. 1956)" > 12 ="'/ A maioria referia-se a0 intestino
delgado e estdomago e somente algumas ao cdlon. Quando
localizadas no intestino delgado. eram tidas como unicas ¢
mals comumente encontradas no célon sigimdide e reto. En-
tretanto apos a primeira demonstragiio angiogrdfica desta
alteracio por Margulis em 1960 ¢ com a introducio da
angiografia seletiva por Baum em 1965, com o propdsito de
localizar a origem das hemorragias digestivas. este assunto
passou a ser amplamente considerado (Goligher. 1990y 1.

Nas dltimas décadas as lesdes vasculares do ceco e do colon
ascendente 1ém sido reconhecidas como causa freqiiente de
hemorragias macigas do trato digestivo baixo. Atualmente
estima-se que 6% dos casos de hemorragia digestiva baixa
sejam decorrentes da angiodisplasia com prevaléncia de
0,83% " 7" Esta patologia mais comum em pacientes idosos
nio deve ser desconsiderada em pacientes mais jovens=® %19,

As doencas vasculares colorretais. do ponto de vista
clinico. podem ser divididas em doencas isquémicas ¢
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hemorrdgicas”'. Considerando somente as doengas vasculares
hemorragicas podemos classificd-las em neopldsicas. como
os hemangiomas e ndo neopldsicas. como as ectasias
vasculares e angiodisplasias. O termo ectasia vascular aplica-
se as lesdes em que ocorre dilatag@o dos vasos preexistentes
e angiodisplasia as lesdes em que os vasos sofrem pertur-
bacdes na génese. correspondendo a malformagdes vasculares.
No entanto. niio se pode considerar em que momento ocorre
o processo de alteracdo do vaso. porque tal fato nio estd per-
feitamente estabelecido'™,

Dependendo de sua manitestagdo clinica, a angiodisplasia
de c6lon pode levar a importantes altera¢des hemodindmicas.
como o choque hipovolémico.

Os autores relatam mais um caso de angiodisplasia.
enfatizando a importancia dessa doenga como diagndstico
diferencial nos quadros de choque hipovolémico na vigéncia
de hemorragia gastrointestinal ¢ revisam a literatura buscando
atualizagio.

Relato de caso

Estudou-se R M.L.. 48 anos. do sexo feminino. Em maio
de 1998 apresentou trés episddios de evacuagdes de fezes
liquefeitas de coloragfio escura. sem serem precedidas ou
acompanhadas de dor abdominal ou qualquer outro sinal ou
sintoma. Dois dias depois ocorreram rés novos episodios,
agora de evacuacilo de fezes de cor vermellio vivo. o que fez
procurar um hospital da periferia de Curitiba onde ficou
internada. Foi submetida a4 endoscopia digestiva alta e
realizou-se um hemograma. Permaneceu internada por quatro
dias sendo entdo liberada para casa. No dia seguinte procurou
cirurgido que a internou no Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba.

Na admissiio tinha-se uma paciente em mau estado geral.
asténica. hipocorada. pele fria e umida. taquicdrdica, hi-
potensdo arterial(80 x 50 mmHg) ¢ com queixa de san-
gramento anal. O exame do abdome mostrou-o indolor a
palpacdo e a percussio, sem visceromegalias e com ruidos
hidroaéreos presentes. Como histdria pregressa relatava
hipertensio arterial desde os 36 anos. Fazia uso. hd 12 anos.
de dihidroclorotiazida 100 mg 2o dia. Era tabagista de 20-30
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cigarros ao dia e ndo era etilista. Relatou que trés anos antes
apresentara um quadro de distensdo abdominal cujos exames
diagnosticaram sindrome do célon irritdvel. Desde entao nédo
apresentara nenhum sintoma intestinal. Nio referiu ante-
cedentes familiares de hemorragias digestivas.

O hemograma revelou hemoglobina de 8,2 g/dl e volume
globular de 22%, plaquetas e leucograma normais. Fez-se
hidratagdo e foram necessdrias trés unidades de concentrado
de hemdcias. Realizou-se colonoscopia e constatou-se a
presenca de displasia vascular no ceco, de 1,3 cm de didmetro,
com coagulo aderido a superficie (Fig. 1). Ndo foram
identificados dstios diverticulares e ndo havia sinais diretos
ou indiretos de espasticidade colénica.

A

Fig. 1 - Imagem endoscépica de lesio angiodispldsica localizada no ceco.

A paciente foi submetida a hemicolectomia direita com
anastomose término-terminal {leo-transverso e no sexto dia
de pés-operatério recebeu alta hospitalar. Acompanhada por
sete meses, apresenta-se em bom estado geral tendo reassu-
mido suas atividades normais.

O estudo histopatolégico revelou presenga de capilares
sangiiineos dilatados em toda a submucosa do segmento
de intestino grosso, além do local macroscopicamente
identificado como lesdo, compativel com angiodisplasia
(Fig. 2).

Discusséo e atualizacgio da literatura

Frente ao estudo da angiodisplasia de cé6lon discute-se: a
incidéncia e a localizagdo, a patogénese, as manifestagdes
clinicas, o diagnéstico, os diagnésticos diferenciais e as
possibilidades terapéuticas.

a) Incidéncia e localizacdo: Férnandez e col. (1996)
avaliaram 311 colonoscopias em pacientes com idade entre
42 e 76 anos que apresentavam-se com hemorragia intestinal
baixa. Relataram a angiodisplasia como a sétima causa de
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Fig.2 - Fotomicrografia de corte histoldgico dalesdo biopsiada, mostrando
riqueza de vasos sangiiineos dilatados em toda a submucosa.

sangramento contribuindo com 1,9% dos casos™. Segundo
Foutch e col. (1995) a angiodisplasia do célon tem prevaléncia
de 0,83%". Foutch (1997) relata que aproximadamente 6%
dos casos de hemorragia digestiva baixa t¢ém como causa a
angiodisplasia‘®. Reinus e Brandt (1994) referem que as duas
causas mais comuns de sangramento intestinal baixo nos
hospitais norte-americanos sdo a doenca diverticular e as
ectasias vasculares''®.

Esta doenca € mais comum em idosos (Giordano e col.,
1995 e Zamir e col., 1997)® >, principalmente acima dos 60
anos (Boley e col., 1963; Dodda e Trotman, 1997)**. J4
Greason e col. (1996) apontam que em pacientes com mais
de 40 anos esta hipétese deve ser considerada'’”.

Na literatura foram relatados casos de angiodisplasia em
adultos, jovens e criangas. Torre Mondragén e col. (1995)
estudaram nove casos de angiodisplasia em criancas cuja idade
média foi de 2,3 anos''” e Greason e col. (1996) relataram-na
em um rapaz com 21 anos''".

Constatou-se que em idosos o hemicélon direito € freqiien-
temente a sede das angiodisplasias (Giordano e col., 1995;
Hsu e col., 1995; Lewiss e col., 1995; Sharma e Gorbien,
1995 e Zamir e col., 1997)®1*15.22:29 J4 em criangas e adultos
jovens, o local mais acometido é o hemicélon esquerdo (Torre
Mondragén e col., 1995 e Greason e col., 1996)"- 17,

b) Patogénese: as ectasias vasculares adquiridas sdo
resultado da dilatagdo das veias da submucosa, produzidas
por dificuldade de fluxo através da parede muscular. As veias
dilatam-se retrogradamente, produzindo dilata¢do do anel
capilar da mucosa, dos aferentes arteriolares e dos esfincteres
que controlam o fluxo através da mucosa resultando na
formagio de fistulas arteriovenosas. Do ponto de vista histo-
patolégico, produz-se uma dilatacio de capilares agrupados
em torno de uma veia dilatada, cuja drenagem esta preju-
dicada, assumindo a conformagéo que lembra um rochedo de
coral e cuja ulceragdo expde uma rede de capilares que pode
sangrar abundantemente®.

Boley (1963) acredita que as contragdes periddicas da
musculatura durante a peristalse e outras atividades do célon
submetem as veias a compressdo e obstru¢iio tempordrias,
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que sfio todavia insuficientes para impedir o fluxo arterial,
levando a dilatagido das veias da submucosa. Devido aos
processos degencrativos dos tecidos vasculares que acom-
panham a idade, estas dilatagdes tornam-se permancntes e
com o tempo se estendem as vénulas ¢ capilares das criptas
da mucosa. Contudo, fica dificil explicar porque cstas lesdes
estdo restritas ao cdlon direito ¢ a uma porgio deste colon.
Argumenta que a pressdo intraluminal ¢ a tensfio intramural
s80 maiores na porg¢do intestinal que apresenta maior calibre®.
Roskell e col. (1998) sugerem o aumento da pressdo no célon
causada pela constipagdo como um possivel mecanismo
etioldgico especialmente se existir deficiéncia de coldgeno
tipo I'V na membrana basal do endotélio vascular®".

Alguns autores descreveram a associa¢iio de angiodis-
plasia com outras doengas como: estenose adrtica, insufi-
ciéncia renal, hipertensio portal, doenga de Von Willebrand,
cirrose hepdtica, doenga diverticular do célon ¢ doenga de
Rendu-Weber-Osler® '* 1%,

¢) Manifestacdes clinicas: a apresentagdo clinica pode
variar desde um achado acidental em paciente assintomdtico
com sangramento oculto ou cursar com anemia ferropriva,
melena ou hematoquezia (Sharma e Gorbien, 1995 e Dodda
e Trotman, 1997)% 22 Goligher (1990) afirma que o
sangramento pode ser maci¢o, levando o paciente a choque.
Muitas vezes cessa com tratamento conservador, podendo ou
nio voltar a sangrar apés alguns dias, semanas ou meses!™,

d) Diagndstico: o diagnéstico das ectasias vasculares faz-
se essencialmente através da colonoscopia. A angiografia, que
serviu de base para a identificacéo inicial dessa afec¢iio, tem
hoje seu uso reservado a investigagfio de pacientes na vigéncia
de sangramento profuso e essencialmente como cardter
diferencial do sangramento de origem diverticular®, Outros
métodos diagndsticos tém sido utilizados como: ultra-
sonografia transendoscépica e doppler (Jaspersen e col.,
1994)' Martinez e col. ( 1997)'% referem-se ao diagndstico
através da cintilografia com eritrécitos marcados com
Tecnécio 99, técnicas de andlise ptica e de medicina nuclear,
espectrografia endoscdpica digital associada a antagonistas
opidides. Lewise e col.(1995) dizem que quando todos os
métodos diagndsticos falharam a laparotomia estd indicada"'®,

e) Diagndstico diferencial: Férnandez e col. (1996),
avaliando hemorragias digestivas baixas, referiram como
causas: polipos (25,1%), doenga diverticular (24%),
neoplasias (12.6%), doenga inflamatéria intestinal (9,4%),
proctite inespecifica (2,4%), colite isquémica (2,4%),
angiodisplasia (1.9%}), colite infecciosa (1,1%) e outras menos
comuns (0.7%)®. Assim, todas estas causas devem ser
consideradas. Ndo se deve esquecer, contudo, que algumas
situagdes de doengas orificiais podem ser as responsdveis.

f) Possibilidades terapéuticas: identificada a ectasia
vascular, duas condutas podem ser adotadas: a expectante,
uma vez que muitas ndo voltam a se manifestar ou a
intervencionista, Segundo Goligher (1990) e Usu e col. (1995)
a dnica maneira de se obter a absoluta certeza do controle do
sangramento € a ressecgdo!'” ' Em pacientes com angio-
displasia em ceco ou célon ascendente, o tratamento € a
hemicolectomia direita. Nas localizadas em célon sigméide,
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estd indicada a ressec¢fio segmentar (Giordano e col., 1995),
Outras opgdes de tratamento sdo: obliteragiio endoscépica,
embolizagiio angiogrifica (Dodda e Trotman, 1997) ¢ o uso
do agente antifibrinolitico acido traneximico (Vujkovac e col.,
1998)12%,

Embora a literatura chame a atengfo para a inclusio da
angiodisplasia no diagnéstico diferencial das hemorragias
digestivas baixas, pode-se ver que esta hipdtese nfio foi
aventada no caso desta paciente quando da primeira busca de
tratamento e, mesmo tendo a paciente relatado sangramento
anal, a busca inicial foi de um foco de sangramento no trato
digestivo alto. Este fato nos motivou a relatar este caso
chamando a atenc¢fio para que se pense nesta doenga como
causa de sangramento.

BIONDO-SIMOES MLP, COLACO LM, DUCK D, CLARO RP,
FERREIRA AL & BUFFON VA - Angiodysplasia of the colon.
A case report and review of the literature.

SUMMARY: Over the last few decades, vascular lesions of the
cecum and ascending colon have been recognized as a frequent
cause of hemorrhage of the lower digestive tract, especially in
elderly patients, as opposed to the previous proposal of
diverticular disease of the colon as the cause of these phenomenon.
However, in view of the fact that this diagnosis is not always
considered in patients with lower digestive bleeding, we report a
case illustrating this reality, together with a review of the
literature.
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