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RESUMO: A colite cistica profunda consiste na presencga de cistos submucosos, contendo muco, principalmente no reto e no clon
esquer do. De etiologia controver sa, com pouco mais de 200 casos relatados na literatura mundial. Tem importancia pela capaci-
dade de mimetizar neoplasia maligna colorretal. Descreveremos um caso de colite cistica profunda localizada no reto e subme-
tida a tratamento cir irgico, seu acompanhamento pds-operatorio e revisio da literatura.

Descritores: Colite, cistos, muco, hemorragia gastrointestinal, reto.

INTRODUCAO

Colitecisticaprofundaé doengacolorretal be-
nigna e rara, tendo sido descritos pouco mais de 200
casos na literatura médica indexada ®.

Caracteriza-se microscopicamente pela pre-
senca de cistos submucosos repletos de muco e apre-
senta-se macroscopicamente sob a forma de polipos
sésseis e lesdes elevadas com mucosa suprajacente
edemaciada podendo apresentar ulceraces 4. Lo-
calizadas isoladamente no reto em mais de 70% dos
casos, associadas ao célon esquerdo em 14,58%, po-
dendo acometer difusamente o intestino grosso ©.

Deformageral, ndo apresenta preferéncia por
género, com ampla faixa etaria de incidéncia, predo-
minando em pacientes entre a terceira e quarta déca-
das ", pode estar presente desde os primeiros anos de
vida, jarelatado caso em paciente de 04 anos .

Suas manifestacOes clinicas variam de |esbes
assintométi cas a quadros de sangramento retal (68%),
eliminac&o de muco (43%), tenesmo (13%) e dor ab-
dominal (12%) ©.

A colite cisticaprofundaganhaimportanciapor
suas caracteristicas clinicas e morfoldgicas,
mimetizando aneoplasiamalignacolorretal ©.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 25 anos, mecanico indus-
trial, previamente higido, comparece ao ambul atério de
Coloproctologiado Hospital Universitario daUniversi-
dade Federal de Santa Catarina queixando-se de
hematoquezia ha 01 ano associada a mucorreia espo-
radica. Sem outras queixas ou comorbidades.

Traz retossigmoidoscopiae colonoscopiajare-
alizadas em sua cidade (Figura 1), que descrevem 02
lesBes polipoides sésseis, de superficie lisa, coloragdo
résea, com cerca de 04cm de didmetro localizadas a
05cm damargem anal, onde foram tomadas biépsias e
Cujo exame anatomo-patol6gico concluiu ser um
adenomaviloso com atipias discretas (Figura 2).

No exame proctol 6gico haviaplicomasanaisa
inspecdo e ao toque retal lesdo elevada, endurecida,
bem delimitada, indolor, fixaaparederetal antero-late-
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ral direita, iniciando a02cm e estendendo-se até 07cm
damargem anal.

Diante desse exame proctol dgico e resultado
hi stopatol 6gi co i ndicamos ressec¢do |ocal dalesdo, por
viatransanal. O paciente foi internado as vésperas do
procedimento para preparo de colon e submetido a
resseccdo local com sutura priméria (Figuras 3 e 4).
Evolui no primeiro diapds-operatrio com enterorragia
volumosa necessitando de reintervencao cirdrgica e
hemostasia de um vaso com sangramento ativo nafe-
rida. Teve altaem 6timo estado no sétimo dia de pés-
operatorio. E acompanhado no ambulatério de
coloproctol ogiah& 08 meses assintomati co e sem reci-
divaendoscdpica.

A andlise macroscépica da peca mostrou
areafibroadiposa de 3,0 x 3,5 x 0,5 cm; aos cortes,
espessura méxima da parede de 1,5 cm. Na
microscopia foram achados espagos cisticos preen-
chidos por muco, sem componentes neoplasicos,
caracterizando-se histologicamente como colite
cisticaprofunda (Figura5).

DISCUSSAO

O primeirorelato dacolite cisticaprofundadata
de 1766, quando Stark descreveu dois casos em paci-
entes com disenteria crénica ©. Virchow, em 1863,
estabeleceu 0 termo “ colitis cystica polyposa’ ao citar
um caso de cistos submucosos polipoides .

Apenasem 1957, anomenclaturacolitecistica
profundafoi usada, com afinalidade de diferenciar da
colitecisticasuperficia (presencade cistos namucosa
em pacientes com pelagra) @.

Diversostermostém sido usados como sinéni-
mos a colite cistica profunda, entre eles: Ulcera retal
solitaria, sindrome do prolapso retal, invasao
pseudocarcinomatosa, cistos enterdgenos do reto,
pAlipos hamartomatososinvertidos do reto e mucocele
intestinal .

Comincidénciasimilar entre os pacientes mas-
culinos e femininos, afaixa etariavariaamplamente—
incluindo os primeiros anos de vida, concentrando-se
naterceira e quarta décadas. Um estudo retrospectivo
de 144 casos descreveu pacientes de 4 a 76 anos de
idade @,

Herman e Nabseth (1973) classificaram a
colite cistica profunda em trés formas, de acordo com
sua distribuicdo: difusa, segmentar e localizada. Na
forma difusa, encontram-se lesdes em todo o célon,
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Figura 1 —Imagem colonoscopica do pdlipo, indicando sua situa-
¢ao submucosa no reto.

Figura 2 — Microscopia da bidpsia, demonstrando aspecto
adenomatoso viloso (pegueno aumento).

Figura 3 — Exérese transanal do pdlipo.



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2009

\

III-|II|I|III|i||I||I|I|| II'||
] T L)

Figura 5 — Microscopia da pega cirargica, com visualizagdo das
lesdes cisticas na submucosa (pequeno aumento).

comumente associadas a doencas inflamatérias intes-
tinais; podem ser polipoi des ou papilaresvil osas, ambas
podendo apresentar ulceracdes. A forma segmentar
caracteriza-se por |esbes — geral mente polipoides, em
um ou mais segmentos colénicos (principalmente
retossigmoide). A formalocalizada, a mais frequente,
apresentagera mentelesdo Unica, polipoide com ou sem
ulceracdo e acomete o0 reto em sua parede anterior,
entre 05 e 12 cm da margem anal ©.

A apresentacdo clinica é variavel, sendo rela-
cionada alocalizag&o, & doenca associada, ao nimero
€ ao aspecto macroscépico das lesbes. Entre os princi-
pais sintomas estdo a eliminacdo de sangue, muco,
diarreia, tenesmo, dor, colicas abdominais e dor retal.
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Ao examefisico, o toque retal pode evidenciar nédulo
ou ulceragdo 713,

A avaliacdo endoscOpica apresenta lesdes
polipoides, nddulos submucosos ou ulceragdes. Os
polipos podem ser sésseis ou pediculados, Unicos ou
multiplos, e estes quando confluentes podem formar
uma massa de varios centimetros de diametro ¢4,

A colite cistica profunda apresenta diagnosti-
co diferencia extenso. As principais categorias inclu-
em as neoplasias benignas e malignas, doencas infla-
matoriasintestinais, infecgdes, colites medicamentosas
€ nao-medicamentosas (1013-16),

Ha apenas dois relatos de casos nos quais a
colite cistica profunda coexistia com adenocarcinoma
na mesma lesdo . Acredita-se que ambos represen-
tam reacOes teciduais locaisaagum estimulo / atera-
¢80, sendo que sua associacdo carece de estudos adi-
cionais ©.

O diagnéstico definitivo ocorre pela andlise
histopatol 6gica, indicando suas caracteristicas tipicas
e auséncia de malignidade, sendo determinante paraa
conduta adequada ?". Ha relatos de pacientes sub-
metidos a resseccdes cirdrgicas amplas com base no
diagnosti co equivocado de neoplasiamaligna, bem como
pacientes submetidos a tratamento conservador de
adenocarcinoma mucinoso bem diferenciado .

Histologicamente, situam-se na submucosa,
espessando-a, eventualmente acomentendo a muscu-
lar prépria, raramente a serosado 6rgdo. Os cistos sdo
delimitados por células da mucosa colénicaou células
epiteliais (escamosas ou colunares). E comum a co-
municagdo do cisto com o limenintestinal, por abertu-
ras através da muscular da mucosa. A mucosa geral-
mente apresenta-se edematosa, com tendéncia
hipertréficaou aindaatréfica. Ulceras superficiais s30
frequentes, bem como a infiltracdo de linfdcitos,
neutrofilos, plasmacitos, fibroblastos e células muscu-
lareslisas nal@minaprépria, indicando sinaisdeinfla-
macao tissular 1781213,

A etiologia exata da colite cistica profunda é
controversa®?. A hipétese congénitadal baseia-
se em trés pontos: estudos em embrides evidenciaram
cistos submucosos em diversos locais do trato
gastrointestinal — embora a maioria das séries de au-
tépsias ndo tenham encontrado os cistos; casos em
pacientes pediatricos ja foram relatados; ha diversos
casos descritos em pacientes portadores de sindrome
de Peutz-Jeghers — doenga autossdmica que resulta
na presenca de hamartomas pelo tubo digestivo ©.
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A origem adquirida é aventada pela fregiiente invaginacdo damucosaquando daregeneracdo tissular,
concomitancia com doencas que ocasionam irritacdo formando as areas cisticas . Possivelmente a colite
crénicaintestinal, como aretocolite ulcerativa, doenca cistica profunda também faz parte de um espectro
de Crohn, pélipos adenomatosos, entre outros ?. Os patol 6gico queinclui asindrome dallceraretal solité
cistos também ja foram encontrados em cirurgias ria e prolapso retal: atragcdo vascular originada pelo
gastrointestinais que expdem areas a traumas persis- prolapso originariaalterac&o venular seguidade ulce-
tentes, como colostomias ou anastomoses ©. Existem ragao (19,

diversos casosrelatados de colite cistica profunda pés- As lesBes peguenas e pouco sintométi cas sao
radioterapiapor neoplasiacolorretal. Em model os ani- tratadas com aumento de fibras na dieta ou enemas
mais deinflamac&o intestinal induzida (expostosara- com corticoesteroides @. Na persisténcia dos sinto-
diacdo e pesticidas), as alteragdes encontradas reme- mas, indica-se aremogdo cirurgicadalesdo ™. Torna-
teram a colite cistica profunda ®. sefundamental aavaliacdo de causa subjacente, como

Acredita-se que as hipoteses etiol6gicas ndo doenca inflamatéria intestinal ou prolapso retal, cujo
s80 mutuamente excludentes. Existe apossibilidade de tratamento pode ocasionar aregressao dalesdo cistica
gue nas autdpsias os cistos teriam sido pequenos para (15, O prognastico é excelente, apresentando taxa de
serem visualizados ou ainda que tenham regredido. A recorréncia extremamente baixa .
colite cisticapoderia ser causada pela persisténcia dos

cistos ou pela irritagdo e consequente inflamacdo da CONCLUSAO
mucosa colorretal .
Provavelmente, 0 mecanismo patogénico pre- A colite cistica profunda é doenca benigna e

dominante éaisquemia®. Um estimulo inflamat6rio rara, entretanto guarda intima semelhanca clinica e
causaria a hipertrofia da parede de vénulas macroscopica com neoplasiamaligna colorretal. Indi-

submucosas (ou endarterite obliterativacomo apisra- ca, ainda, frequente coexisténciacom outras desordens
dioterapia), reduzindo o fluxo sanguineo, ocasionando colorretais, como as doencas inflamatorias intestinais
edema local e ulcerac@o, por necrose mucosa focal. eprolapsoreta. O tratamento consi ste mgjoritariamente

Tais lesOes vasculares também levariam a defeitos naremocao cirurgicadalesdo e terapéutica de doenca
na muscular da mucosa que seriam pontos de colorretal de base.

ABSTRACT: Calitis cystica profunda comprises submucous mucus-filled cysts, located mainly in rectum and left colon. Its
etiology is controversial, with about 200 cases reported in the literature. This disease is important clinically in that mimics
colorectal malignancies. We report a case of colitis cystica profunda localized in rectum treated surgically, its follow-up and
review of the literature.

Key words: Calitis, cysts, mucus, gastrointestinal hemorrage, rectum.
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