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RESUMO: As malfor magdes vasculares representam uma das principais causa de hemor ragia digestiva baixa em doentes idosos.
O acometimento de individuos com menos de trinta anos é evento raramente descrito. Objetivo: O objetivo do presenterelato é
apresentar um caso de angiodisplasia, localizada na regi&o cecal, em doente na ter ceira década de vida, diagnosticada por meio de
arteriografia pré-operatoria e confirmada pelo estudo anatomo-patolégico. Relato do caso: Homem, 29 anos, com queixa de
anemia cronica de origem obscura hd varios anos e refratéria ao tratamento clinico e transfusional. Com o objetivo de investigar
possivel origem digestiva foi submetido a arteriografia seletiva abdominal que demonstrou a presenca de malformagao vascular,
localizada nar egido cecal. Realizou-se colectomiadir eita ondefoi possivel confirmar alocalizagdo da enfer midadepelaarteriogr afia
pés-operatéria do espécime extirpado e o diagndstico definitivo de angiodisplasia pelo estudo anatomo-patoldgico. Apos a inter-
vencdo cirurgica apresentou evolucado favoravel, estando atualmente no 5° més pos-oper atorio sem apresentar sinais de recidiva
da anemia. Conclusdo: N&o obstante a raridade, a possibilidade de angiodisplasia devera ser sempre consider ada na investigacéo
da anemia de causa obscura em doentes jovens.

Descritores: Angiodisplasia. Malformagdes arteriovenosas. Doencas do Ceco. Cirurgia Colorretal. Célon.

INTRODUCAO O objetivo do presente relato é descrever um
caso de angiodisplasiado ceco, em doente com menos
Angiodisplasias sdo lesbes vasculares de trinta anos de idade, diagnosticada por angiografia
degenerativas, adquiridas, geralmente encontradas na abdominal etratadacom sucesso por meio daressecgéo
parede intestinal de pacientes idosos.! Estas cirdrgica.
malformagdes vasculares caracterizam-se pela pre-

senca de dilatagdes tortuosas do plexo vascular RELATO DO CASO
submucoso que, ao sofrerem rupturas espontaneas,
provocam sangramento para o interior daluz intesti- Homem, branco, 29 anos, realizando ha dois

nal.?2 A enfermidade representa uma das principais anos, tratamento clinico paraanemiacronicaendo apre-
causas de hemorragia digestiva baixa em individuos sentando respostas sustentadas adequadas aos trata-
entre a sexta e sétimadécadas de vida, surgindo com mentos medicamentosos instituidos, necessitando de

maior fregliénciano ceco e cdlon ascendente. O aco- transfusdes sangliineas periddicas. Ao exame
metimento de adultos jovens é excepcional e rara- cardiol 6gico ndo haviasinais de estenose adrtica. Com
mente descrito.?? oobjetivodeinvestigar possivel perdadigestivafoi sub-
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metido a endoscopia digestivaatae colonoscopiaque
se revelaram normais. Como a pesquisa de sangue
oculto nas fezes mostrava-se constantemente positiva,
foi submetido aarteriografiasel etivadostroncos celiaco
e mesentéricos que demonstrou, a partir do ramo
ileocdlico daartériamesentéricasuperior, ssgmento de
acaintestina que apresentava significativo aumento
no nimero de vasos do plexo sangliineo submucoso.
Observou-se aindaque nesselocal 0svasos sangiiineos
eramirregulares, agrupados, tortuosos e de maior cali-
bre que em outros segmentos da parede intestinal. A
drenagem venosa desse territorio ocorria mais preco-
cemente, contrastando veias de maior calibre. N&o se
identificaram pontos de extravasamento de contraste
paraaluz intestinal em todos os territorios estudados.
O resultado do exame permitiu o diagndéstico de
malformac&o vascular em topografia do ceco e seg-
mento proximal do célondireito. (Figural)

Diante do achado angiogréfico, bem como das
infrutiferas tentativas clinicas de correcdo da anemia
optou-se pelo tratamento cirdrgico, tendo sido realiza-
do colectomiadireitapor viaconvencional.

el | el S
Figural—Imagemdearteriografia abdominal. Aumento localiza-
do do plexo sanguineo submucoso (seta).
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I mediatamente apds a extirpacao do espécime
cirurgico, realizou-se aarteriografiaatravés dainfusdo
de contrasteiodado pelaartériaileo-ceco-cdlica, cons-
tatando-se que no segmento extirpado encontravam-
se as mesmas alteragOes vasculares verificadas na
arteriografia pré-operatéria. (Figura 2).

O estudo histopatol6gico do espécime resse-
cado demonstrou a presenca de dilatagdo e congestéo
devasos do plexo sangliineo submucoso que eram tor-
tuosos e atingiam a camada muscular da mucosa. N&o
se identificaram erosdes da mucosa cdlica, que apre-
sentava peguenas areas com infiltrado inflamatorio.
Diante do achado foi possivel firmar o diagnostico de
angiodisplasiado ceco. (Figura3).

Apds a intervencdo cirdrgica o paciente apre-
sentou boa evolugéo, tendo recebido ata hospitalar no

Figura 2 - Arteriografia pos-operatoria do espécime cirargico,
onde se observa acentuado conjunto de vasos mais calibrosos na
regido do cecal, quando comparado com os demais segmentos
ressecados (seta).

e

a
: "‘!-_._

e

i
.
e T

[x]

do ectasias vasculares (setas) na camada submucosa da parede
intestinal. (H.E.-100x).
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3° pbs-operatdrio. Atualmente, encontra-se no 5° més
de seguimento, sem sinais clinicos ou laboratoriais de
anemianado mais necessitando detransfusdes sangliiness.

DISCUSSAO

A primeirareferénciaencontradanaliteratura
dehemorragiadigestivabaixaoriundade malformagdes
vasculares localizadas no intestino grosso foi feitaem
1839* A partir destadescricéoinicial, outros casos fo-
ram publicados, cabendo aGaldabini ecolsem 1978° 0
emprego do termo angiodisplasia para descrever
malformagdes vasculares encontradas na parede in-
testinal. Desde entdo, muita confusdo passou a existir
para a correta nomenclatura destas alteracdes
vasculares, e sinbnimos como hemangiomas,
telangiectasias, e ectasias vasculares passaram a ser
adotados para descreverem a enfermidade®. Tal con-
fusdo decorre em parte damultiplicidade de anomalias
vasculares que podem acometer o trato digestivo, pois,
embora possuam diferentes etiol ogias exteriorizam-se
clinicamente por sangramento digestivo baixo. Com o
intuito de padronizar anomenclatura, Camilleri e cols
em 19849, apresentaram uma proposta de classifica-
¢do baseada no tamanho e tipo dos vasos sangiiineos
comprometidos e a concomitancia com alteragdes cli-
nicas ou dermatol 6gicas.

A angiodisplasiaatingeambos os sexosemigual
proporcéo ocorrendo predominantemente em doentes
entre 60 e 70 anos deidade. O acometimento deindivi-
duosjovens, asemelhanca do caso descrito no presen-
te relato, é achado excepcional.”® Os doentes geral-
mente queixam-se de um ou mais episodios de
sangramento digestivo baixo, algumas vezes de grande
monta. M uitos enfermos evoluem com anemiacronica
decorrente de perdas sangliineas detectaveis apenas
pela pesquisa de sangue oculto nas fezes, sem apre-
sentarem quadro de hemorragia digestiva franca’.

A maior prevalénciadaangiodisplasiaem paci-
entes com idades avancadas (em geral com mais de 60
anos) fez supor gue provavelmente se tratem de lesbes
degenerativas relacionadas ao processo de envelheci-
mento®°, Boley e cols’. acreditam que as alteragdes
vasculares sdo de origem adquiridacausadas diretamente
por obstrucdo gradud eintermitente deveias submucosss,
principalmente onde transpde as camadas musculares
da parede colica. Com o passar dos anos essas obstru-
¢Oes promoveriam aumento da pressdo no interior dos
vasos levando a dilatacgo de capilares e aformacéo de
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comunicagdes arteriovenosas’. Os autores encontraram
ectasias mucosas e dilatacéo de veias da camada
submucosa em 27 e 53% respectivamente em 15 doen-
tes que nunca haviam apresentado sangramento intesti-
nal. Taisevidénciasficam reforgadas por um estudo com
52 individuos assintométicos, com médiadeidadede 75
anos (34-90 anos), que demonstrou no exame
necroscopico apresencade angiodisplasiasem 26 (50%)
oportunidades™.

As dteragdes vasculares do conjunto das tani-
cas mucosa e submucosa parecem decorrerem da dila-
tacdo e tortuosidade progressivas dos vasos, e ndo por
malformacdes congénitas. A continua e repetida
distensdo e contracéo do colon, além de provocar adila-
tac&o do plexo sangliineo também ocasi onaria aumento
dapressdo no interior dosvasosaumentando apossibili-
dade de sangramento'®*2, Reforcam estas evidéncias a
localizac&o preferencial das angiodisplasias na regiéo
cecal, justamente 0 segmento do intestino grosso que
possui maior didmetro o que determina, ao longo do tem-
po, maior tensdo em sua parede. Estas observacoes en-
contram subsidio quando se consideraalei de Laplace
gue determinaquanto maior o raio do vaso, maior aten-
s80 na parede requerida para resistir uma dada presséo
internade fluido.*® Cabe destacar que asimples presen-
¢a dessas ectasias ndo provoca, hecessariamente,
sangramento digestivo fazendo com que um grande
nimero de pacientes sgjam assintoméati cos.

A associagdo das malformagdes vasculares
com estenose adrtica tem suscitado grande discusséo
arespeito do papel desempenhado pelavalvulopatiana
etiologia da enfermidade®. Alguns autores acreditam
gue nos portadores de estenose adrtica, o desenvolvi-
mento da displasiavascular seria decorrente da menor
perfusdo sangliinea na parede intestinal, secundéria a
reducéo do débito ventricular esquerdo®. Outros acre-
ditam que amenor perfusdo sangtiineatecidual, decor-
rente do menor débito cardiaco, ndo seria suficiente
para o desenvolvimento damalformag&o, mas poderia
aumentar o risco de sangramento por provocarem le-
s40 isquémica ao endotélio vascular de enfermos que
jaapresentavam previamente a angiodisplasia®. O do-
ente descrito no presente relato, ndo obstante ser por-
tador da angiodisplasia, ndo apresentavasinaisou sin-
tomas sugestivos de estenose adrtica.

Na literatura, a maioria dos estudos se limitaa
andisehistol 6gicadotrgjeto, tortuosi dade e dilatacdo dos
vasos de pequeno calibre, dedicando pouca atencéo a
quantidade dos vasos encontrados em um segmento es-
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pecifico da parede intestinal. Jafoi demonstrado que a
média da contagem de vasos de pequeno calibre (vasos
com diametro de até 40 micrémetros) no conjunto das
tUnicas mucosa e submucosa de seres humanos em 10
diferentes campos de observacéo, caracteriza a chama-
da “densidade linear vascular” *2. Com o progredir da
idade e principa menteapartir daquintadécadadevida,
existe um aumento proporcional e progressivo, da* den-
sidade linear vascular” nas camadas mucosa e
submucosa®. A partir destas evidénciasfoi possivel cri-
ar para seres humanos uma equacdo de regresséo, ten-
do como varidveis consideradas, o nlimero de vasos en-
contrados e a idade em anos. Quando esses calculos
s80 transpostos e aplicados para pacientes na 32 e 42
décadas de vida, o valor da“densidade linear vascular”
éextremamente diminuto, sugerindo umaetiologiacon-
génita quando essas malformactes sdo encontradas em
individuosjovens ou mesmo de meiaidade®.

Nos doentes idosos a presenca de modifica-
¢Oes degenerativas intermitentes, alteracdes
pressoricas, dilatacdes e tortuosidades dos vasos,
hipoxemia crénica na microcirculagdo, além da pos-
sibilidade da associacéo de doengas cardiocircul atorias
e/ou pulmonares, poderiam explicar a etiologia des-
sas ectasias vasculares®121516, Todas essas situacdes
também podem ocorrer em adultos jovens, mas com
certeza o tempo de existéncia das mesmas seria in-
suficiente para determinar o aparecimento das
angiodisplasias, refor¢ando a possibilidade de tratar-
se de enfermidade congénita’®. Todos esses argumen-
tos que apdiam teoria de uma enfermidade com ca-
racteristicas degenerativas dificilmente poderiam ser
atribuidos ao doente do presente relato, umavez que
antes dos 29 anos de idade, ja apresentava perda
sangiinea constante pelo trato digestivo baixo.
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O diagnéstico da malformagdo vascular, na
maioria das vezes, é realizado durante o exame
endoscopico. Contudo, em algumas oportunidades, fica
evidente a importancia da realizac&o da arteriografia
pré-operatéria que demonstra utilidade néo sb para o
diagndstico da doencga, bem como na sua exatalocali-
zagdo (ileo terminal, ceco e segmento proximal do co-
lon direito). A arteriografia assume maior importancia
nos enfermos com sangramento ativo, conferindo se-
guranca a indicag&o do tratamento cirargico. Nos do-
entes que ndo apresentam sangramento ativo, embora
0 exame demonstre menor acuidade diagndstica per-
mite identificar corretamente a lesdo. A arteriografia
pode ainda se revelar uma alternativa terapéutica por
permitir a infusdo de drogas vasopressoras ou a
embolizagdo seletivaarterial no ponto de sangramento’.

A arteriografiadapecacirdrgicareaizadaime-
diatamente apds a ressecgdo cirdrgica, € exame de fécil
execucao e acessivel amaioriados centros*®Y’, Em vir-
tude das angiodisplasias ndo seremvisiveisou palpaveis
pela superficie serosa da parede intestinal, bem como
por apresentarem geral mente diminutas dimensdes, sua
correta identificacdo durante a cirurgia podera ser pro-
blemética. A realizagdo imediata de arteriografiano es-
pécime cirlrgico extirpado confere ao cirurgido acerte-
za da presenca da malformagao vascular no segmento
ressecado. No doente do presente relato, a angiografia
do espécime cirdrgico demonstrou, com clareza até
mesmo superior a arteriografia pré-operatéria, a pre-
sencadaangiodisplasia

O acompanhamento do caso descrito no pre-
sente relato demonstra que as malformacdes
vasculares, ndo obstante apresentarem baixa incidén-
cia, devem ser sempre consideradas na investigagéo
de anemia de causa obscura em doentes jovens.

ABSTRACT: Thevascular malformations represent one of the main causes of lower gastrointestinal bleeding in elderly patients.
The incidence of the disease in patients with less than thirty yearsis a rare described event. The objective of the present report
isto show a case of angiodysplasia, located in the cecum region, in-patient on his third decade of life, revealed by preoperative
selective angiography and confirmed by histopathological study. Men, 29" years old, presented complaining a chronic anemia of
obscureorigin for several yearsand refractory to theclinical and transfusion therapy. With the objective to investigate a possible
digestiveorigin hewassubmitted to theabdominal selectiveangiography that demonstrated the presence of vascular malformation
located in the cecum. A right colectomy wasdoneand then it waspossibleto confirm thelocalization of the diseasefor postoper ative
angiography of surgical specimen and the diagnosis of angiodysplasia for the anatomopathologic study. After surgical procedure
presented favor able evolution, being currently in the 5" postoper ative month without presenting signals of anemia. Despite of an
uncommon possibility the presence of angiodysplasia has to be always considered in the clinical investigation of anemia of
obscure cause in young patients.

K ey wor ds: Angiodysplasia. Arteriovenous malformations. Cecal Diseases. Cecum. Colorectal Surgery. Colon.
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