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RESUMO: A retite actinica hemorragica € um quadro grave que pode ocorrer em qualquer paciente submetido a radioterapia pélvica,
por vezes, sendo necessaria terapia transfusional e internaciio hospitalar. A abordagem terapéutica ainda ¢é bastante controversa. Tan-
to para o tratamento inicial como para casos refratarios, uma das opcdes € a aplicacdo de formalina. Este método ¢ barato, facilmente
disponivel, de simples execucio e eficaz no controle da hemorragia. Os autores relatam dois casos de retite actinica hemorragica de
pacientes tratados com instilacio de formalina endoluminal, e sua eficacia terapéutica e complicacdes sao discutidas.
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INTRODUCAO

A radioterapia pélvica ¢ um método frequen-
temente utilizado no tratamento das neoplasias
pélvicas, principalmente no cancer prostatico,
cervicouterino e retal, e que conta com benefi-
cios estabelecidos'?. No entanto, ndo é isenta de
complicagdes®>¢. O reto é o érgdo mais comumente
lesado apés a irradiagdo pélvica®*’!1%, devido a sua
posic¢do fixa e sua relagdo anatdmica com os sitios-
alvo do tratamento®*67:10-12,

O desenvolvimento da retite actinica é direta-
mente relacionado com a dose, o volume e o inter-
valo de radiagdo®”8, podendo ser classificada como
aguda ou cronica>’'>!%, A fase aguda, geralmente, ¢é
autolimitada, e os principais sintomas sdo diarreia,
nauseas ¢ dor abdominal, ¢ pode permanecer até trés
meses>'%'*415 J4 a forma cronica, também denomina-
da de retite actinica cronica'*'>, ocorre em até 20%
dos pacientes®”!'*!16, normalmente apos meses ou anos
a irradiagdo>"3°, Este quadro de retite actinica crénica
¢ resultante da endarterite obliterante, fibrose da sub-
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mucosa e formac¢ido de novos vasos®!%131416 com con-
sequente isquemia do tecido retal'®!®, o que determina
friabilidade da mucosa, sangramento, ulceras, esteno-
ses e fistulas!®. Clinicamente, apresenta-se com uma
variedade de sintomas, incluindo diarreia mucoide, te-
nesmo, dor e sangramento™”!31416,

O sangramento pode ser minimo ou, em alguns
casos, macico, determinando a retite actinica hemor-
ragica (RAH), que é geralmente grave, implicando em
repetidas transfusdes e internacao hospitalar?>:11:13.15-18
constituindo um grande desafio terapéutico®*% 1115,

O tratamento da RAH ainda é controver-
so, com diferentes’®!! modalidades disponiveis,
sendo®"8131419 dificil indicar ou escolher qual-
quer terapia baseada em evidéncias®’*!'*!  devi-
do a auséncia de ensaios clinicos randomizados e
controlados’®1.

Neste contexto, uma boa opgao terapéutica € a
aplicagdo de formalina, método simples, barato, dis-
ponivel em todos os hospitais!#67910.131517 e eficaz
tanto como primeira op¢ao terapéutica®”!%, quanto nos
casos refratarios de RAH!"!1-13:15.1620.21

A irrigacdo do reto com formalina a 4% para o
tratamento da RAH vem sendo realizada com suces-
so no Servigo de Endoscopia, Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Coloproctologia — UNIGASTRO, desde
2002%2. Em virtude do exposto, é oportuno relatar
dois casos de RAH, de dificil controle, tratados com
a instilagdo endoluminal de formalina a 4 e 2%, para
reforcar a experiéncia dos autores deste trabalho.
Também foram discutidas sua eficacia terapéutica e
complicagoes.

RELATO DO CASO

Relato 1

Paciente do sexo masculino, 67 anos, procurou
o servigo de coloproctologia com hemorragia digesti-
va baixa ha quatro meses. Referiu que o sangramento
inicialmente era intermitente, porém, intensificou-se
nas ultimas semanas. Associado ao quadro, ele relatou
astenia, tonturas, dores e cdimbras nas pernas. Ao exa-
me fisico, apresentava-se descorado (+++/+4), com as
extremidades frias e taquicardico.

Referia tratamento prévio em outro servigo, sem
melhora do quadro hemorragico, com necessidade de
transfusdo sanguinea, ndo sabendo quantificar o nui-
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mero de bolsas. Ndo foi possivel a obtengdo do relato-
rio médico sobre o procedimento realizado na tentati-
va de cessar o sangramento.

Como antecedentes pessoais, 0 paciente relatou
ter sido submetido a radioterapia pélvica ha 12 meses
como terapia coadjuvante, no tratamento do cancer de
prostata.

O paciente foi internado para estabilizagdo he-
modinamica e o resultado do hemograma de entra-
da foi: Hb=7,6 g/dL; HT=29,1%; VCM=74,915 fl ¢
HCM=23,982 pg.

Foi indicada a retossigmoidoscopia, que eviden-
ciou, a partir de 2 cm acima da linha pectinea, a pre-
senca de mucosa friavel ao toque do aparelho, com
sangramento recente ¢ presenga de coagulos (Figura
1A e B), portanto, concluiu-se tratar de RAH com san-
gramento ativo.

Em virtude da gravidade visualizada pela retos-
sigmoidoscopia e a necessidade de multiplas transfu-
soes (seis concentrados de hemacias), no quarto dia de
internacao hospitalar, foi proposto o tratamento com
formalina a 4%.

Apo6s a concordancia do paciente sobre o proce-
dimento, e com ele em posi¢do lateral de Sims, sob
sedacdo com propofol, assistido por um anestesiolo-
gista, realizou-se a colonoscopia com a aplicacao via
retal de 500 mL de solugdo de formalina a 4%. Foram
instiladas, via sonda retal posicionada junto as lesdes,
aliquotas de 50 mL da solucao de formalina. Apos um
minuto, aplicou-se solugao fisioldgica a 0,9%, com o
objetivo de lavar toda mucosa retal. Foram realizadas
dez instilagdes de formalina até completar 500 mL.
O reto e o canal anal foram lavados abundantemente
com solugdo salina, apds o procedimento. Depois da
instilacdo da solucao, observou-se a parada completa
do sangramento.

O paciente evoluiu sem nenhuma complicacdo
e saiu de alta 24 horas pos-procedimento em uso de
sulfato ferroso. No seguimento clinico manteve-se as-
sintomatico com habito intestinal regular e fezes sem
sinais de sangramento. As retossigmoidoscopias seria-
das demonstraram a eficacia terapéutica e apos 8 me-
ses da aplicagdo, um novo exame demonstrou retite
actinia em resolucdo, sem sinais de sangramento (Fi-
gura 1C e D), sendo que durante este periodo nao foi
necessario mais nenhuma transfusao sanguinea.
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Relato 2

Paciente do sexo masculino, 75 anos, encami-
nhado ao servigo de coloproctologia com sangramen-
to gastrintestinal baixo ha trés meses. Relatou que o
sangramento, inicialmente, aparecia nas evacuacgdes,
porém, nas ultimas semanas, passou a sangrar ativa-
mente pelo anus. Concomitante ao quadro, ele relatou
cefaleia e fraqueza muscular. O exame fisico revelou
palidez cutaneo-mucosa (++/+4) e taquicardia. O pa-
ciente nao recebeu tratamento anterior. Como antece-
dente, referiu ter sido submetido a radioterapia coadju-
vante pélvica hd nove meses, no tratamento do cancer
de prostata. Foi internado para estabilizacdo do estado
hemodinamico e melhor elucidaciao do quadro.

O hemograma diagnosticou anemia ferropri-
va (Hb=8,9 g/dL; HT=32,3%; VCM=76,915 fl e
HCM=25,744 pg) secundaria a historia de sangramento.
A retossigmoidoscopia mostrou mucosa do reto até 10
cm, com intenso processo inflamatério, hipervasculari-
zacao intensa, sangramento do tipo “babac¢do” e friabili-
dade ao toque do aparelho (Figura 2A e 2B). Diagnosti-
cando-se, portanto, RAH com sangramento ativo.

Em virtude do quadro clinico e aspecto visibili-
zado a retossigmoidoscopia, optou-se pelo tratamento
com formalina a 2%. Apds a concordancia do paciente
com o procedimento, a colonoscopia foi realizada.

Foi utilizada a mesma técnica descrita no primei-
ro caso, com a diferenca da concentracdo da solugao
de formalina, a qual, para este procedimento, foi de
2%. Assim, como no caso anterior, apos a instilagao
da solugdo, observou-se a parada completa do sangra-
mento (Figura 2C).

O segundo paciente também evoluiu sem inter-
corréncia e recebeu alta 24 horas pos-procedimento,
em uso de sulfato ferroso.

No seguimento clinico, manteve-se assintomatico
com habito intestinal regular e fezes sem sinais de san-
gramento. A retossigmoidoscopia, apos dois meses da
aplicag¢@o, mostrou retite actinia em resolugao, sem sinais
de sangramento (Figura 2D). O paciente se encontra em
seguimento com retossigmoidoscopias seriadas e, até o
momento, ndo foi necessaria transfusdo sanguinea.

DISCUSSAO

Apesar da enorme quantidade de métodos terapéu-
ticos disponiveis, ainda ndo ha consenso sobre qual deles
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¢ o ideal para o tratamento da RAH™!°, Diversas medidas
tém sido utilizadas, incluindo a terapia oral (derivados
do acido salicilico - 5-ASA), terapias de instilagdo retal
(corticosteroides, sucralfato ou 5-ASA), tratamento tér-
mico (eletrocoagulagdo bipolar ou laser) e oxigenotera-
pia hiperbarica> #1315 Porém, a maioria das op¢des
permite somente o controle das formas leves da doenga
(grau T e IT)*>12151623 n3o se mostrando eficazes em casos
mais graves (grau IIT) e refratarios’*6711152,

cicatriciais |
o

>
apt

C RETO BAIXOW

RETO ALTO

Figura 1. Retossigmoidoscopia mostrando (4 e B) mucosa friavel
ao toque do aparelho com sinais de sangramento recente e
presenca de codagulos e (B e C) mucosa cicatrizada sem evidéncias
de sangramento, oito meses apos aplicacdo de formalina a 4%.
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C _RETO BAIXQ® ; D

Figura 2. Retossigmoidoscopia revelando (4 e B) mucosa do reto
com intenso processo inflamatorio, hipervascularizagdo intensa
e sangramento. Retossigmoidoscopia demonstrando (C) parada
completa do sangramento apos instilacdo da formalina a 2%
aplicagdo e (D) retite actinica hemorragica em resolugdo, dois
meses apos aplicagdo da solugdo.
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A ressec¢ao do reto também pode ser considera-
da, mas esta ¢ tecnicamente dificil devido a fibrose e
relativa isquemia dos tecidos irradiados, podendo le-
var a complicagdes graves com alta morbidade**!5:16,
Deve-se, portanto, considerar este procedimento so-
mente na falha dos outros tratamentos®".

Assim, surgem como alternativas a aplicagdo
de formalina!-#67910-13.15:17.2022 ¢ ¢ tratamento térmico
por coagulacdo com plasma de argdnio’3!3141923.24
Este, entretanto, € caro, ndo esta disponivel em todos
os hospitais, exige treinamento especifico e multiplas
sessOes®+10:12.1523  Além disso, pode levar a perfuragdes
retais em alguns casos**'>!7 e obter eficacia diminui-
da, nos casos de hemorragia intensa’.

Um estudo retrospectivo®, que comparou a efica-
cia da aplicagdo de formalina com a coagulagdo com
plasma de argénio, mostrou que este é mais eficaz no
controle da hemorragia. Contudo, os autores concluem
que a gravidade da retite ndo foi avaliada, fato que po-
deria modificar a resposta em cada subgrupo.

Desta forma, a formalina ¢ eficaz no tratamen-
to da RAH!#69-13.15162021 " egpecialmente nos casos
graves e refratarios em que outras modalidades
terapéuticas ndo foram capazes de eliminar o san-
gramento!-!1-13:15.162021 " Al¢m disso, apresenta van-
tagens como baixo custo, facil disponibilidade e
manipulagﬁo1-4,6,7,9,10,13,15,17‘

A formalina tem sido eficaz em controlar a cistite
hemorragica induzida por radiacao desde 1968*10:14.15
e, a partir de 1986, passou a ser utilizada como op-
¢do no tratamento da RAH, apds a publica¢do de Ru-
binstein et al.>, os quais instilaram 2 L de formalina
(3,6%), por 15 minutos, em um paciente com RAH
irradiado para o cancer de bexiga, obtendo resolugao
completa do quadro. Quando em contato com a muco-
sa, essa substancia produz cauteriza¢do quimica local,
determinando esclerose dos vasos com consequente
melhora do sangramento®3!:14,

Apos esse trabalho, surgiram varias publica¢des!
469,10-12,15-18.20-24.26-32 " em que os autores vém tentando
determinar a melhor técnica de aplicagdo, a concen-
tracdo mais eficaz e identificar as complicagdes re-
lacionadas com a sua aplicacdo. Na Tabela 1, foram
agrupadas, de forma comparativa, as diferentes séries
de casos.

Em relagdo a técnica original descrita por Ru-
binstein et al.”, apareceram algumas variagdes no de-
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correr destes mais de 20 anos da publicagdo. A solugao
de formalina pode ser aplicada no reto basicamente de
duas maneiras: por irrigacdo, quer de solugdo de for-
malina a 3,6%, 413:121621.26 oy 5%7: ¢ uma outra técni-
ca, proposta por Seow-Choen et al.?’, ¢ a aplicacdo di-
reta com gaze embebida em formol, seja com solugdo
a 41:469-12.15.16,18.20.26-32 o1y 1(0%:2. No presente trabalho, o
controle da hemorragia foi atingido com a instilagdo
endoluminal de formalina a 4 e 2%.

Em ambos os casos, o procedimento foi realiza-
do com cautela para evitar lesdes cutaneas secundarias
ao contato da soluc@o de formalina com a regido anal e
perianal. Independente do método utilizado, a maioria
dos autores recomenda a lavagem do reto com solug@o
salina apds a aplicagdo da formalina>''*, Para a pro-
tecdo do perineo, podem ser aplicadas varias camadas
de pomada protetoras antes do procedimento!!!215:16.27,
ou ainda um cateter de Foley pode ser introduzido e
insuflado no reto para evitar qualquer fuga de forma-
lina @ mucosa anal e ao perineo®>?. Além disto, uma
gaze pode ser colocada acima da margem de sangra-
mento a fim de proteger a mucosa saudavel®.

Mesmo com altas taxas de sucesso (acima de
90%)!-31215.16.18.2632 ¢ hayvendo estudos sem nenhuma
complica¢ao®10151720 ggefeitos colaterais daaplicagdo
de formalina ndo devem ser negligenciados®!!:121416.17,
Entre as principais morbidades estdo: ulceragdo anal,
estenose retal e anal, diarreia grave, febre, colite in-
duzida por formalina, incontinéncia fecal e dor anal.
E evidente que algumas destas complicagdes podem
ocorrer devido a radiacgdo inicial'"'4,

Um grupo?! sugeriu que a estenose ou a incon-
tinéncia anal podem estar relacionadas ao uso do
afastador anal e ndo ao uso de formol, pois o uso
da técnica com um sigmoidoscopio rigido parece
ndo estar associado com tais alteragdes. Além dis-
so, outros autores'® descreveram dois cinceres anor-
retais (adenocarcinoma e carcinoma espinocelular)
ap6s tratamento com formalina; os dois pacientes
haviam recebido radioterapia como forma de trata-
mento de um adenocarcinoma prostatico. Porém, os
autores concluiram que ¢ dificil determinar o papel
da aplicagdo da formalina nestes casos e que qual-
quer ulceragdo ou lesdo suspeita deve ser tratada
com seriedade e propedéutica adequada, e ndo sim-
plesmente atribui-las a mudangas cronicas secunda-
rias a radiagao.
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CONCLUSAO na, por ser de baixo custo, facil acesso ¢ manuseio, deve

ser considerada na terapéutica inicial ou em casos refra-

Em suma, mesmo havendo varias modalidades para tarios de RAH. Nao deve-se, contudo, esquecer de suas

o tratamento da RAH, ndo existe ainda uma abordagem provaveis morbidades, sendo necessarios mais estudos
ideal. Sendo assim, a aplicacdo endoluminal de formali- para melhorar sua eficicia e reduzir tais complicagoes.

ABSTRACT: The radiation-induced hemorrhagic proctitis is a serious condition that can occur in any patient undergoing pelvic
radiotherapy, sometimes being required hospitalization and transfusion therapy. The therapeutic approach is still very controversial.
Both for the initial treatment and for refractory cases, one option is formalin application. This method is cheap, easily available, simple
to perform, and effective in controlling bleeding. The authors report two cases of radiation-induced hemorrhagic proctitis treated with
endoluminal instillation of formalin, and they discuss its therapeutic efficacy and complications.

Keywords: proctology; colonoscopy; treatment outcome; formaldehyde.
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