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Introducdo: O abcesso esplénico é uma colecdo infecciosa, rara, que acomete preferencialmente homens de meia idade. O quadro clinico é geralmente
inespecifico e a tomografia computadorizada (TC) tem altas sensibilidade e especificidade. O tratamento consiste, geralmente, na drenagem cirtrgica
ou percutanea e antibioticoterapia. Objetivo: Relatar caso de abdome agudo em paciente com abcesso esplénico e breve revisao de literatura. Método:
Informagoes obtidas por revisao de prontuario, anamnese, exame fisico e registro fotografico de peca cirtrgica. Relato de Caso: WO.R, 35 anos, atendido
com dor em flanco e ombro esquerdos, desde trauma abdominal héd 1 ano. Relata hiporexia, evacuagao fisiolégica, mas nega vomitos e perda ponderal.
Ultrassom de Abdome evidenciou imagem heterogénea esplénica. A TC mostrou colecdo esplénica de moderada quantidade. A revisao laboratorial,
leucocitose de 12.490 e PCR 77,3. No intra-operatério visualizou-se loja de abcesso retro-esplénico, optando-se por esplenectomia. Paciente recebeu
alta hospitalar com antibioticoterapia. Discussdo: O abcesso esplénico é raro, com incidéncia de 0,14 a 0,7% e a endocardite infecciosa é o principal
desencadeante. A fisiopatologia baseia-se em trés mecanismos: disseminagao hematogénica, alteragao estrutural do bago e infec¢ao por contiguidade.
Estudos mostram a Escherichia coli como o germe mais comum. A clinica geralmente é inespecifica, dificultando o diagnéstico, mas sdo frequentes
febre persistente e dor no quadrante superior esquerdo do abdome. O abcesso esplénico normalmente é visto na TC como uma imagem hipodensa com
discreta captacao de contraste periférico. O tratamento desse abcesso ndo é consensual, mas a escolha é drenagem cirdrgica ou percutanea associada
a antibioticoterapia por 3 a 4 semanas. A esplenectomia continua a ser debatida sendo, por vezes, o Unico meio eficaz para prevenir sua recorréncia.
Conclusao: Portanto, apesar da baixa incidéncia, o abscesso esplénico deve ser incluido no rol de diagnésticos diferenciais do abdome agudo. A TC é o
exame de referéncia, direcionando a terapéutica, que deve ser conduzida de forma individualizada.
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Introdugdo: a hemorragia digestiva varicosa é complicacao da doenga hepética cronica avangada. Neste contexto, ocorre maior sintese de mediadores
inflamatérios, como grupo de proteinas 1 de alta mobilidade (HMG1) e interleucina 6 (IL-6) que estdo envolvidos nos processos fisiopatolégicos.
Objetivos: estudar o papel da HMG1 e IL-6 como biomarcadores nos desfechos da hemorragia varicosa. Métodos: foram incluidos 50 adultos de ambos
0s sexos, internados no HCUFMG, com diagnéstico de cirrose e hemorragia varicosa. Os dados foram coletados a admissao para avaliar preditores de
injdria renal aguda (IRA), infeccdo e mortalidade. Resultados: a média de idade foi de 52,8+10,8 anos, com 66% do sexo masculino. O etilismo foi a
causa mais comum de DHCA (36% dos casos). 21 (42%) pacientes eram Child-Pugh C, 21 (42%) B e 8 (16%) A. A média do MELD foi 16,46+5,98.
A média do nivel sérico do HMGT1 foi de 2872,36pg/mL+2491,94 e a mediana do nivel sérico de IL-6 foi de 47,26pg/mL (0-1102,4). IRA ocorreu em
14 (28%) pacientes, infeccoes em 13 (26%) e 7 (14%) evoluiram para o dbito. Na analise multivariada, as varidveis associadas aos desfechos IRA e
infeccao foram MELD e HMG1. Na IRA, o nivel sérico de HMG1 com melhor rendimento na curva ROC foi 3317,9pg/mL e a drea sob a curva foi de
0,799. No desfecho infeccao, os valores de HMG1 e IL-6 que apresentaram melhor rendimento foram 3317,9pg/mL e 72,9pg/mL respectivamente.
A érea sob a curva foi de 0,848 para a HMG1 e de 0,859 para a IL-6. Para a mortalidade, os pontos de corte foram 2668pg/mL para a HMG1 e
84,5pg/mL para IL-6. A drea sob a curva foi de 0,794 para a HMG1 e de 0,848 para a IL-6. Conclusdao: HMG1 foi bom preditor de ocorréncia de IRA,
relacionando-se a este desfecho na anélise multivariada. Em relagdo ao desfecho infecgao, tanto HMG1 quanto IL-6 comportaram como bons preditores
e HMG1 também comportou-se como varidvel independente na regressao multivariada. Quanto a mortalidade, o rendimento de IL-6 foi superior ao
HMGT1, mas nao foram variaveis independentes para este desfecho. A presenga de infecgdo aumentou mortalidade em 42%. Ja o MELD, se comportou
como variavel independente para os desfechos IRA e infeccao, contudo, precisa ser melhor estudado e validado nestas circunstancias.
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INTRODUCAO: A investigacdo da diarreia cronica necessita de uma histéria detalhada e exames complementares, visto que sdo vdrias as possibilidades
diagnésticas. OBJETIVO: Enfatizar o amplo diagnéstico diferencial na diarreia cronica. METODO: Trata-se de relato de caso de paciente diagnosticado
com linfoma intestinal ap6s extensa propedéutica. RESULTADO (APRESENTACAO DO CASO): MSL, masculino, 59 anos, natural de Montes Claros-
MG, procurou atendimento médico com queixa de astenia e diarreia aquosa (4 episédios por dia) sem evidéncia de muco, pus ou sangue, iniciadas ha 8
meses. Referia perda ponderal de 30 kg desde o inicio do quadro e negava febre. Estava em uso de prednisona e mesalazina devido a suspeita de Doenca
de Crohn, porém sem melhora. Ao exame fisico, encontrava-se levemente desidratado, emagrecido e palpacao dolorosa em hemiabdome esquerdo. Na
avaliacao complementar, as sorologias para HIV, sifilis, hepatites B e C, doenca celiaca foram nao reagentes. A pesquisa de sangue oculto, leucécitos
e coprocultura mostraram-se negativas. Em estudo por imagem, a ultrassonografia revelou espessamento parietal de alca de delgado, localizado em
mesograstrio a esquerda. A colonoscopia apontou processo inflamatério cronico inespecifico em fleo distal, célon ascendente/angulo hepético, célon
esquerdo e reto. Laudo da enterotomografia denunciou dilatacao difusa de algas de delgado com niveis hidroaéreos, destacando-se segmento espessado
ao nivel de hipocondrio esquerdo; densificagdo adiposa difusa. Realizado tratamento empirico para tuberculose intestinal com esquema padrao, ndo
obtendo sucesso. Foi realizada laparoscopia, e anatomopatolégico de jejuno revelou tecido fibroconjuntivo com infiltrado de células linfoides atipicas,
sugerindo doenca linfoproliferativa. Prosseguiu-se com imunoistoquimica, entretanto seu resultado ainda é aguardado. Paciente ndo passou por terapia
especifica e evoluiu a 6bito. CONCLUSAQ: Deve-se recordar as diversas patologias que cursam com diarreia cronica, uma vez que o reconhecimento
precoce de sua causa tem impacto na evolucado e desfecho do quadro.
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INTRODUCAO: A intolerancia alimentar estd frequentemente associada a dermatites. Uma forma relevante é a dermatite herpetiforme, doenca
benigna caracterizada pela formacao de lesdescutaneas pruriginosas relacionadasa doenca celiaca. CASO CLINICO: Paciente do sexo masculino, 25
anos, leucodermo, motorista particular e natural de Barbacena/MG, buscou atendimento em unidade bésica de saide queixando o aparecimento de
lesdes papulo-eritematosas pruriginosas em ambas regides gluteas e laterais das coxas que disseminaram difusamente para todo o corpo. O quadro
tinha 4 anos de evolucdo. Negava alteracdes do trato gastrointestinal, histérico de cirurgias prévias, alergias ou doengas recentes. Foram solicitados
exames laboratoriais e biopsia das lesdes para averiguagdo e encaminhamento para a dermatologia e gastroenterologia. OBJETIVO:Relatar caso
de paciente portador de dermatite herpetiforme como manifestacao inicial da doenca celiaca. METODOS: Revisdo do prontudrio médico,exames
de imagem,exames laboratoriais e histol6gico.RESULTADOS: A biopsia cutdnea constatou dermatose bolhosasub-epidérmica com neutréfilos e
eosindfilos. Em consulta com dermatologista, foi feito o diagndstico de dermatite herpetiformebolhosa e dermatite atdpica. Iniciou-se tratamento
com dapsona 100mg e orientagdes dietéticas. No servico de gastroenterologia, foram solicitados: Antitransglutaminase tecidual IgA, AntigliadinalgA
e AntigliadinalgG que se encontravam aumentados O teste AntiendomisiolgA ndo reagente, sugerindo que ndo houve progressdo para atrofia de
vilosidades. O IgE especifico para o trigo estava positivo, com grau de sensibilizacdo moderado e grau 2. A endoscopia digestiva alta evidenciou
discreta reducao do pregueamento duodenal descendente, onde foi coletado material para biopsia, a qual evidenciou uma duodenite cronica com
hipotrofia vilositéria e linfocitoseintraepitelial, consistentes com Doencga Celiaca Marshllla. A biopsia de duodeno é considerada padrao ouro para
diagnéstico da doenca celiaca. Apés a retirada do gliten da dieta, houve melhora integral das lesdes dermatolégicas. CONCLUSAO:E de extrema
importancia investigar a intolerancia alimentar e suas patologias conexas diante de um quadro dermatoldgico atépico como a dermatite herpetiforme.
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Introducdo: A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) consiste em sintomas ou complicacdes resultantes do refluxo do contetido gastrico
para o esdfago ou outras estruturas. Pode se apresentar como esofagite erosiva, doenca do refluxo ndo erosiva e Eséfago de Barrett. Trata-se de
uma das doencas mais prevalentes do mundo e compromete significativamente a qualidade de vida. Caso clinico: GCL, homem, 47 anos, diabético
e esquizofrénico, admissdo hospitalar por disfagia progressiva iniciada hd um ano e vomitos pés-alimentares. Apresentava-se emagrecido e com
desnutricao grave. Endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou esofagite erosiva acentuada grau D de Los Angeles com estenose de 3 mm, impedindo
a progressao do aparelho. Anatomopatolégico com esofagite ulcerada. Tomografia de térax com espessamento parietal do es6fago distal e estenose
luminal. Prescrita dieta liquida restrita e Omeprazol em dose dobrada por 10 dias. Pouco cooperativo, transgredindo dieta. Realizada segunda EDA
ainda com esofagite grave, mucosa esofagica espessa e 6stio da estenose de 6mm. Mantido tratamento clinico. No momento em acompanhamento
ambulatorial submetidos a dilatagdes endoscédpicas com boa resposta. Discussao: O diagnéstico da DRGE é eminentemente clinico. Os sintomas tipicos
sdo pirose e regurgitacdo. Manifestacdes como disfagia, ndusea, vomitos, solucos, tosse e rouquiddo também podem ocorrer. A esofagite erosiva
apresenta maior risco de estenose. O tratamento depende da adesao do paciente e consiste em mudancas no estilo de vida e terapia farmacolégica, com
destaque para os inibidores de bomba de prétons. Disturbios psiquiatricos tém papel importante nas patologias gastricas. O tratamento psiquiatrico
pode precipitar sintomas da DRGE devido efeito reverso na motilidade esofagica. Conclusado: Esquizofrénicos portadores de DRGE podem manifestar
dificuldade em verbalizar sintomas e apresentar sensibilidade reduzida a dor, além de maior propensao ao uso de élcool e tabaco e dificuldade na adesao
ao tratamento. Por se tratar de diagnéstico clinico, este torna-se dificultado e dependente muitas vezes da confirmagdo com o exame endoscépico e/

ou phmetria.
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Introducdo: A endometriose intestinal corresponde a existéncia de tecido similar ao endométrio, funcionante, na regido intestinal, sendo mais comum no
reto e retossigmaoide. Cerca de 9,5% das mulheres com endometriose vao ter acometimento intestinal, manifestando-se, principalmente, com dismenorreia
e dispaneuria. Além disso, o acometimento intestinal pode ocasionar dor durante a defecagdo, constipacdo ou diarreia e hematoquezia. Objetivos: O
presente estudo tem por objetivo descrever os principais aspectos clinico-epidemiol6gicos dessa patologia, bem como diagnéstico e tratamento
atuais. Métodos: Foram encontrados 399 artigos, nas linguas portuguesa e inglesa, publicados nas bases de dados PubMED, LILACS e SciELO entre
os anos de 2007 a 2018. Utilizou-se os seguintes termos de pesquisa: “endometriose intestinal”’, “endometriose” e “aspectos epidemiolégicos da
endometriose”. Foram incluidos 15 artigos publicados a partir de 2007 que abordaram a tematica proposta e retirados aqueles que retratavam outros
tipos de endometriose, assim como as referéncias duplicadas em cada base de dados. Resultados: Foi observado um predominio da endometriose
intestinal em mulheres caucasianas, na faixa etdria dos 30 anos de idade e nuliparas. Dentre os sintomas relatados, destacou-se a dismenorreira em
62% dos casos, seguida de infertilidade e dor pélvica cronica. A ultrassonografia transretal com preparo adequado é o exame de primeira escolha
para o diagnostico e o tratamento pode ser clinico ou cirurgico, de acordo com a gravidade dos sintomas e a extensao da doenga. Conclusdo: A partir
da andlise dos estudos concluiu-se que a endometriose intestinal é, muitas vezes, subdiagnosticada por apresentar sintomas inespecificos. Além disso,
essa patologia requer mais estudos acerca da sua etiologia e formas de prevengdo. Dessa maneira, uma maior compreensao da doenga auxiliard em um
diagnéstico precoce e na melhor indicagao de tratamento.
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INTRODUGCAO: Diarreia associada a antibiético (DAA) é definida como diarreia inexplicada em contexto de uso recente de antibidticos. Infec¢do por
Clostridium difficile (ICD) responde por 10-33% dos casos de DAA e pela maioria dos casos de colite grave associada ao uso de antibiéticos. OBJETIVOS:
O objetivo do presente estudo é comparar caracteristicas clinicas de pacientes hospitalizados que receberam antibioticoterapia e desenvolveram ICD com
aqueles receberam antibioticoterapia e desenvolveram diarreia nao relacionada ao C. difficile, assim como identificar outros patégenos menos frequentemente
relacionados a DAA. Além disso, foi realizada pesquisa de ribotipagem de C. difficile desses pacientes. METODOS: Coorte que acompanhou pacientes
com 18 anos ou mais, internados no das H. Clinicas da UFMG, entre janeiro de 2011 a dezembro de 2015, que receberam antibi6ticos sistémicos nos
ultimos 3 meses, apresentando-se com diarreia aguda apés 72 horas de internagao. Todos os pacientes foram seguidos da admissao até a alta para avaliar
ocorréncia de diarreia nosocomial. Um total de 154 amostras de fezes foram inicialmente obtidas de pacientes com DA A ap6s assinatura de termo de
consentimento. Foram excluidos 44 pacientes devido a informagdes incompletas. Amostras de fezes de 110 pacientes foram usadas para cultura toxigénica
em que todas as col6nias de morfologia sugestiva foram submetidas a protocolo de PCR para identificacao de genes codificadores de toxinas A e B (tcdA e
tcdB) e toxina bindria (cdtB). Todas as amostras positivas para C. difficile toxigénico foram testadas para a presenca de toxinas A e B por um kit de ensaio
imunoenzimatico para toxinas A/B. Em algumas amostras foi realizada a ribotipagem. RESULTADOS: A prevaléncia de ICD entre pacientes com DAA
foi de 31,8%. Diarreia por C. difficile foi associada com gravidade das comorbidades de base (OR 1,21, 95%, IC 1,04-1,4) e com niimero de antibiéticos
usado durante internagao (OR 1,43, 95%, IC 1,07-1,92). Diabetes mellitus foi associado com maior risco de ébito em pacientes com DAA (OR 6,38, 95%,
1,33-30,7). Os ribotipos de C. difficile mais encontrados foram 014/020 e 106 (20,6% cada). CONCLUSAO: Os resultados indicam que a gravidade das
comorbidades, assim como o nimero de antibiéticos usados durante a internagao sao fatores preditores para diarreia nososcomial pelo C. difficile. Diabetes
foi associado com alta mortalidade entre pacientes com DA A. Existe uma grande diversidade de ribotipos de C. difficile em nosso estudo, porém nao foram
identificadas nenhuma das cepas hipervirulentas.
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INTRODUCAO: A esofagite eosinofilica (EEo) é uma entidade que vem ganhando importéncia clinica & medida que aumentam as taxas de detec¢ao
de casos. O diagndstico da doenca pode ser desafiador, uma vez que € caracterizada por quadro clinico inespecifico que pode fazer parte do espectro
de outras patologias em que hé eosinofilia esofdgica, como na doenga do refluxo gastroesofdgico. Nessa casuistica, foram estudados 15 casos de
esofagite eosinofilica na cidade de Uberaba — Minas Gerais, no ambito ambulatorial. OBJETIVO: Relatar perfil clinico de 15 casos de EEo. METODOS:
Estudo epidemioldgico transversal, a partir da coleta de dados de prontudrios médicos. RESULTADOS: Dos 15 casos avaliados, 53% e 47% sao do sexo
feminino e masculino, respectivamente. A média de idade na qual foi realizado o diagndstico foi de 25,3 anos. Os sintomas mais referidos foram disfagia
para sélidos (n: 11; 73%), seguido de impactacdo alimentar (n: 7; 46,7%), pirose (n: 7; 46,7%), regurgitagao (n: 7; 46,7%), dor abdominal superior (n:
5; 33%) e dor torécica (n: 4; 26,7%). 10 pacientes (67%) receberam diagnéstico prévio de condigdes atdpicas, como rinite, dermatite atépica e asma
bronquica. A avaliagdo endoscépica, os achados macroscépicos de relevancia foram estrias longitudinais (n: 12; 80%), placas esbranquicadas (n: 10;
66,7%), traqueizacdo do esdfago (n: 7; 46,7%) e estenose de esdfago (n: 2; 13,3%). Houve relato de uso prévio de inibidor de bomba de prétons (IBP)
em 40% (n: 6) dos casos. O tratamento foi realizado com IBP em dose dupla e corticoide tépico (fluticasona ou budesonida) em 64% (n: 7) dos casos,
apenas com IBP em 27% (n:4), apenas com corticoide em 7% (n: 1), restricdo alimentar em 20% (n: 3) e em 27% dos casos (n: 3) ndo foi instituido
tratamento devido a perda de seguimento ambulatorial. Em 6 casos (40%) houve recorréncia dos sintomas. O tempo médio de seguimento ambulatorial
foi de trés anos. CONCLUSAO: A esofagite eosinofilica foi ligeiramente mais prevalente em pacientes do sexo feminino, apesar de ser mais frequente
em homens de acordo com outros estudos, e na segunda década de vida. Disfagia para sélidos e impactacdo alimentar foram sintomas frequentes,
semelhante ao que é descrito na literatura mundial. Houve associacao significativa com desordens alérgicas, o que corrobora dados cientificos prévios.
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INTRODUCAO: Paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca granulomatosa fingica sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis sendo a
mais prevalente na América Latina. Acomete sobretudo moradores de dreas rurais e sexo masculino (5:1). Na maioria dos casos afeta os pulmdes sendo
raro a infecgao do trato gastrointestinal (TGl). RELATO DE CASO: Feminino, 42 anos, apresentou-se em com dor abdominal, alteragao de habito intestinal
com fezes de consisténcia amolecidas com elementos anormais (sangue, muco e restos alimentares), acélicas, tenesmo, além do desenvolvimento de
fissura anal. Tomografia computadorizada de abdome mostrou linfonodomegalia abdominal e retroperitoneal sugerindo com doenca linfoproliferativa.
Endoscopia digestiva alta com lesdo ulcerada em fundo gastrico, com biépsia compativel com PCM. Colonoscopia com pancolite e ileite erosivas ambas de
leve intensidade, cuja biépsia também diagnosticou PCM intestinal. Optado por tratamento com sulfametoxazol+trimetoprima 400+80 mg, 2 vezes ao dia,
com resposta significativa da diarréia. Atualmente, encontra-se em acompanhamento ambulatorial com Infectologia e Gastroenterologia em investigacao
de doenca inflamatéria intestinal. DISCUSSAO: Todos os segmentos do TGI, da boca ao anus, podem ser afetados pelo P brasiliensis, porém sdo mais
frequentes em locais ricos em tecidos linfoide, como o fleo terminal, apéndice e hemicélon direito. As lesdes de es6fago, estomago e duodeno sao bastante
raras. Os sintomas sao muitas vezes inespecificos, como néuseas, vomitos, distensdo abdominal e diarréia cronica. Em casos menos frequentes, com doenga
intestinal, pode haver distensao de al¢as, edema, nédulos com ulceracao central e linfonodomegalia abdominal. Pode se manifestar de forma segmentar ou
difusa, com tendéncia a seguir do ileo terminal para o reto, ao contrario da retocolite. Diagndsticos diferenciais incluem neoplasias, linfomas, tuberculose e
doenca de Crohn. O tratamento de escolha indicado é com itraconazol por 6 meses, sendo o sulfametoxazol+trimetoprima uma alternativa, contudo, com
tempo de tratamento de até 24 meses. CONCLUSAO: A paciente apresentou manifestacéo atipica da PCM, visto a maioria dos casos de acometimento do
TGl s&o assintomaticos. Além disto, cursou doenga géstrica associada, o que € raro.
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HERNIA OBTURATORIA: UM CASO RARO DE DOR ABDOMINAL CRONICA
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Palavras-chave: Hérnia obturatéria. Dor abdominal crénica.

INTRODUCAO: As hérnias obturatérias sdo protusdes do contetido abdominal que ocorrem devido a fraqueza da membrana que reveste o forame
obturatério. O contetido herniado normalmente é formado pelo intestino delgado, principalmente, pelo fleo. Na maioria dos casos, estao relacionadas a
quadros de obstrucao intestinal sem causa definidaTomografia computadorizada (TC) abdominal é considerada o exame padrao ouro para diagnéstico.
O tratamento cirurgico é a opcdo terapéutica mais indicada.OBJETIVOApresentar caso de paciente com dor abdominal crénica, associada a lombalgia
com irradiagdo para coxa esquerda. METODOS: Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 55 anos, em acompanhamento ambulatorial para quadro
de dor abdominal cronica, associada a lombalgia com irradiagdo para coxa esquerda, tratada por analgésicos ha varios anos. Em 2007, apresentou
quadro de obstrucdo intestinal sendo abordada cirurgicamente. Em dezembro de 2018, foi admitida no Hospital Publico Regional de Betim para
propedéutica da dor abdominal crénica, com piora da intensidade nos tltimos 20 dias. A TC abdominal, identificado contetido herniado pelo forame
obturatério esquerdo. Realizada correcgéo cirtrgica por via convencional. Paciente recebeu alta no 5°DPO, sem interferéncias. RESULTADOS: O quadro
clinico pode incluir sintomas obstrutivos, bem como dor abdominal sem localizagao especifica. Alteragdes laboratoriais como leucocitose e elevagao
de marcadores inflamatérios podem estar presentes quando ocorre estrangulamento do contetido herniado. Um achado tipico da patologia é a dor
na regido do quadril, irradiando para o membro inferior, devido a compressao do nervo obturatério (sinal de Howship-Romberg). No exame fisico é
possivel palpar uma nodulacdo entre o masculo pectineo e os musculos adutores longos. CONCLUSAO: Presente caso alerta que apesar da baixa
incidéncia e sintomatologia inespecifica, as hérnias obturatérias devem ser incluidas nos diagndsticos diferenciais de quadros de dor abdominal cronica,
associada a lombalgia com irradiagdo para coxa e de abdome agudo obstrutivo.

MANEJO DA ASPERGILOSE EM PACIENTE COM RETOCOLITE ULCERATIVA
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Palavras-chave: Retocolite Ulcerativa. Corticoterapia. Vedolizumabe. Aspergilose Pulmonar.

Introdugdo: O tratamento da doenga inflamatéria intestinal (DII) foi revolucionado com a imunomodulacao, com isso, as infec¢des oportunistas
tornaram-se uma preocupagao nos pacientes com DIl. Objetivo: Relatar um caso de retocolite ulcerativa (RCU) associada a aspergilose pulmonar apds
uso prolongado de corticoide. Métodos: Paciente feminina, 76 anos, com diagndstico em agosto de 2016 de RCU padrao de colite distal que iniciou
uso de mesalazina oral, retal e corticoterapia. Apds um ano de tratamento teve piora do quadro com dez episddios de diarreia por dia, sanguinolentas
e perda de dez quilos em seis meses. Usou sulfassalazina sem melhora. Internada em agosto de 2017 com vérios episédios de diarreia sanguinolenta,
anemia e fraqueza. Feita colonoscopia com presenca de enantema difuso, mucosa com perda do padréo vascular submucoso e perda de haustragdes.
No sigmdide e reto havia intenso processo inflamatério, enantema com ulceras e pseudopélipos, além de calprotectina fecal, PCR e VHS elevados.
Foram iniciados hidrocortisona venosa por uma semana e azatioprina, mantendo uso de mesalazina oral e retal sem resposta satisfatéria. Foram
solicitadas tomografias para exclusdo de diagnésticos diferenciais com evidéncia de formagdes nodulares escavadas heterogéneas no hemitérax
direito. Feito broncoscopia com achado de galactomanana positivo confirmando diagnéstico de aspergilose pulmonar sendo iniciado tratamento com
Voriconazol. Devido a infeccao pulmonar grave tornou-se proibitivo o uso de corticoide e azatioprina. Neste momento foi iniciado Vedolizumabe
por ser antagonista seletivo da integrina do intestino sem atividade imunossupressora sistémica. Resultados: Melhora clinica significativa com reducdo
das evacuacdes e das lesdes pulmonares. Conclusdo: E importante a monitorizacao de pacientes em uso prolongado de corticdides, sendo a
escolha da medicagdo adequada a peca chave para boa evolugéo clinica. Aqui, a escolha do Vedolizumabe se mostrou acertiva, ja que ndo apresenta
atividade imunossupressora sistémica.

MEDICINA EXCESSIVA: 0 QUE NAO FAZER NA PANCREATITE AGUDA
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Palavras-chave: Medicina excessiva. Pancreatite aguda.

Introducdo: O excesso de intervencdes diagnésticas e terapéuticas tem sido danoso ao sistema e a satde das pessoas. Objetivo: Avaliar condutas
desnecessdrias empregadas no diagndéstico e tratamento da pancreatite aguda (PA). Metodologia: Foi feita revisdo da literatura e andlise de dados de
156 pacientes com PA internados no Hospital dos Servidores Publicos de Minas Gerais entre 2014 e 2017. Resultados: O diagnéstico da PA é clinico
e laboratorial, considerando-se como referéncia a elevagao sérica de amilase ou lipase acima de trés vezes. A tomografia computadorizada (TC) de
abdome é necesséria apenas nos casos de divida diagnéstica. A principal indicacao de TC, com contraste venoso, é para confirmagdo de necrose
em pacientes que cursam com formas graves, conforme os critérios de Atlanta 2013. Dentre os 156 pacientes analisados, foram realizadas 142 TCs,
embora apenas 10 tivessem apresentado formas graves. Outra conduta excessiva costuma ser a dosagem seriada de amilase/lipase e aplicagdo dos
critérios de Ranson para orientar a condugdo do caso e estimar o progndstico, assim como a utilizagdo de antibiéticos para profilaxia de infeccao
de necrose pancreatica. Discussdo: A andlise da casuistica identificou excesso de TC para diagndstico e manejo dos casos de PA. Isso caracteriza
exposicao desnecessdria de muitos pacientes a radiagdo, custo alto e dispensavel para o hospital. Da mesma forma, é bem definido pela literatura que a
repeticdo de exames laboratoriais para fazer curva de enzimas e compor escore de Ranson, além de uso profilatico de antibidticos, ndo sdo Uteis para a
condugdo dos casos. Conclusdo: Conforme a amostra estudada, 93,6% dos casos de PA cursaram com formas leves ou moderadas e o emprego de TC
foi excessivo. A PA é uma doenga de diagnéstico simples, as formas graves sdo pouco frequentes e a realizacdo de exames laboratoriais seriados nao
agrega nenhum valor ao paciente. A boa percepgao clinica, com atengdo especial aos sinais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), é
suficiente para conduzir bem a maioria dos casos, com demanda de poucos recursos complementares.
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MESOTELIOMA PERITONEAL BENIGNO: RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Mesotelioma Cistico. Neoplasias peritoneais.

Introducao: Mesotelioma é uma neoplasia maligna rara das membranas serosas, cujo principal fator de risco é a exposi¢do ao asbesto. A pleura é o
local mais comum, doenga peritoneal exclusiva ocorre em 10 a 20% dos casos. O mesotelioma peritoneal benigno (MPB) é mais infrequente - menos
de 200 casos relatados no mundo até 2017, afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva (83%). Relato de caso: Mulher, 69 anos, com dor forte
didria em flanco direito ha 6 meses, que irradiava para dorso, em aperto, melhorava com analgésicos potentes, hiporexia e perda ponderal de 4kg.
Historia de hipotireoidismo, dislipidemia, apendicectomia e cesérea prévias. Ao exame dor abdominal a palpagédo em hipogéstrio e flanco direito com
massa movel de 6 cm. Ultrassonografia e tomografia identificaram formacéo cistica de paredes finas, dimensdes 7,8x7x7,9 cm, em intimo contato
com alcas do delgado. Submetida a videolaparoscopia com minilaparotomia, exérese de cisto em fossa iliaca direita, entre fleo terminal e parede
abdominal. Exame anatomopatoldgico evidenciou estrutura cistica integra pesando 260g e medindo 10x8x7 cm, de superficie externa e interna lisas
e finas, contendo liquido transparente. Compativel com mesotelioma cistico benigno na avaliacdo morfolégica e imuno-histoquimica. Paciente negou
exposicao ao asbesto. Discussao: O MPB apresenta-se principalmente com lesdes multicisticas, tendo poucos casos descritos de lesdes uniloculadas.
Sua etiopatogenia ainda é obscura, questiona-se o papel de doencas inflamatdrias intestinais, cirurgias abdominais prévias, més formagdes congénitas
e indugdo hormonal. Quanto ao tratamento do MPB, devido a raridade da doenca, ndo existem diretrizes baseadas em evidéncias. Embora a incidéncia
de recorréncia local seja elevada ap6s resseccao cirtrgica (quase 50%), MPB apresenta um potencial extremamente baixo de malignizacao - apenas 2
casos foram descritos na literatura. Devido a elevada taxa de recorréncia, recomenda-se acompanhamento a longo prazo. Conclusao: Esse é um caso
raro de MPB de apresentacgao unilocular. Sua patogénese permanece controversa, inclusive no caso descrito. Diagndstico, tratamento e seguimento da
doenca sdo desafiadores devido a raridade da doencga e a escassez de dados na literatura.

0BSTRUGAO DUODENAL POR SiNDROME DE WILKIE: RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Sindrome da Artéria Mesentérica Superior. Obstrucao Duodenal. Laparoscopia.

Introducdo: A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS) ou Sindrome de Wilkie é uma causa rara de obstrucao da terceira por¢do do duodeno
devido aredugdo do angulo entre a artéria mesentérica superior (AMS) e a aorta. Normalmente, o dngulo aortomesentérico (AAM) varia de 38° a 65°,
valor que se encontra reduzido na SAMS. Ademais, a distancia entre a aorta e a AMS mostra-se também reduzida, corroborando para a compressao
duodenal. Objetivo: Relatar caso raro de obstrucdo duodenal causada por SAMS. Método: Estudo do prontuério e dos exames radiolégicos de uma
paciente. Resultados: Paciente B.A.F, sexo feminino, 22 anos, admitida com queixa de dor em regido epigéstrica, hipocdndrio, flanco e fossa iliaca
direitos ha um més, com piora pés-prandial e melhora apés uso de tramadol, acompanhada de nduseas, vomitos, diarreia e hiporexia. Foi submetida a
resseccao de microadenoma hipofisario em 2017, com posterior emagrecimento acentuado. Ao exame fisico, observou-se distensao abdominal e dor
a palpacao superficial e profunda nas regides epigéstrica e hipocondrio direito. A investigacao laboratorial indicou nivel sérico de lipase aumentado
(445 UI/L). Foi realizada tomografia de abdémen com contraste, que revelou redugao do AAM (25°), preservagao da distancia entre aorta e AMS (4mm),
além de estdmago e duodeno com distensao liquida a montante. A histdria clinica da paciente e os exames complementares foram sugestivos de SAMS.
A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico, optando-se por uma duodenojejunostomia latero-lateral videolaparoscépica. A evolugdo no periodo
pés-operatdrio mostrou dor abdominal, nduseas, vomitos e diarreia, sendo necesséria nutricao parenteral periférica durante sete dias. Houve melhora da
aceitacao da dieta progressivamente, recebendo alta hospitalar no 10° dia de pds-operatério. Concluséo: O relato de caso e as bibliografias utilizadas
elucidam aspectos importantes da Sindrome de Wilkie, como a dificuldade diagnéstica devido aos sintomas inespecificos e a necessidade de averiguar
a histoéria pregressa em busca da génese da afeccdo. O manejo adequado é essencial para garantir a qualidade de vida dos pacientes.

0S FATORES ASSOCIADOS A CARCINOGENESE NA RETOCOLITE ULCERATIVA
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Palavras-chave: Retocolite Ulcerativa. Colite Ulcerativa. Carcinogénese.

Introducdo: A Retocolite Ulcerativa (RCU) corresponde a uma doenca inflamatéria intestinal caracterizada por episédios recorrentes de inflamacao
da mucosa, e até mesmo da submucosa, do célon. Cerca de 30.000 novos casos sao diagnosticados a cada ano, sendo homens e mulheres igualmente
afetados. Sua etiologia permanece pouco esclarecida e resulta da interagdo entre fatores genéticos e ambientais. A inflamagado cronica da mucosa
possui varias consequéncias potenciais, dentre elas o desenvolvimento do Céancer Colorretal (CCR), de Pélipos Adenomatosos e de Pseudopélipos. Os
Pseudopdlipos sao lesdes ndo neoplésicas provenientes dos processos de inflamagao, ulceragao e cura excessivos na mucosa intestinal, e sua presenca
ndo determina fator de risco neoplasico adicional, mas pode dificultar a adequada andlise da mucosa. Quanto mais intenso e extenso for o processo
inflamatério, maior a chance de aparecimento de lesdes colonicas neoplésicas, recomendando-se assim o monitoramento endoscépico regular. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de CCR na RCUI sdo: presenca de pancolite com inflamacdo, displasia ou estenose em exame
anterior ou colangite esclerosante priméaria associada. Objetivos: Analisar a relagdo entre o RCU e o risco de desenvolvimento de CCR na presenga
de mucosa inflamada e com pseudopdlipos. Métodos: Revisdo narrativa estruturada na base de dados Pubmed. Foram encontrados 24 artigos, dos
quais 07 selecionados para leitura critica do resumo por serem mais recentes. Resultados e conclusdes: Nao hé associacdo entre o desenvolvimento
de CCR e a presenca isolada de Pseudopdlipos. Além disso, apenas dois casos na literatura relatam a transformacao maligna dessas lesdes, que ainda
permanecem como entidades desafiadoras devido a dificil distingdo para os adenomas neopldsicos. Ainda assim, sua presenca indica um importante
processo inflamatério prévio, que esta de fato associado ao desenvolvimento de CCR.
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PATOGENICIDADE DA HELICOBACTER PYLORI
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Palavras-chave: Helicobacter pylori. Gastrite. Mucosa géstrica.

INTRODUCAO: A bactéria Helicobacter pylori faz parte da microbiota gastrointestinal de aproximadamente metade da populacdo mundial, sendo,
em muitos casos, inofensiva a saude. Apesar disso, hé relato de inimeros casos onde a presenca da bactéria pode levar a um maior risco de cancer
ou a outras patologias graves, como as ulceras pépticas (LADEIRA, SALVADORI e RODRIGUES, 2003). OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é
descrever de forma simplificada quais sdo as principais caracteristicas morfoldgicas da Helicobacter pylori (H. pylori), e as patologias que sua presenca
potencializa. METODO: Foram selecionados 10 artigos para coleta de dados, do PUBMED e SCIELO no periodo de 15 a 30 de junho de 2019, com
os termos descritivos “Helicobacter pylori”, “microbiologia da H. pylori” e “patogénese da H. pylori”, escritos em lingua portuguesa e inglesa, no
periodo de periodo de 2000 a 2019. RESULTADO: A bactéria H. pylori é um bacilo gram-negativo, de forma curva ou espiralar, cuja extensao varia
de 0,5 a 1um de largura e 2,5 a 5pm de comprimento; possui de 4 a 6 flagelos revestidos partindo de um tnico pélo, sendo que cada um possui
aproximadamente 30 pm de comprimento e 2,5 nm de espessura (GUIMARAES, CORVELO e BARELO, 2008). A infeccdo pelo H. pylori induz
inflamacao permanente na membrana mucosa do estdmago com diferentes lesdes organicas em humanos, tais como cancer gastrico, Ulcera péptica
e gastrite cronica. O que determina essas diferentes patologias sdo a distribuicdo e intensidade da inflamacao induzida pelo H. pylori na mucosa
géstrica (GUIMARAES, CORVELO e BARELO, 2008). CONCLUSAO: Concluimos que o H. pylori tem alta patogenicidade quando associado a tlceras e
inflamagdes, principalmente se nédo tratado. Isso ocorre devido as substancias por ele produzidas e liberadas, como as proteases A. Além disso, seu
formato espiralar facilita o deslocamento pela mucosa géstrica.
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Introducdo: Pélipos géstricos sdo lesdes sésseis ou pedunculadas que se originam no epitélio ou submucosas gastricas e se projetam para o limen
do estdbmago. Sao raros, geralmente assintomaticos e mais de 90% sdo encontrados de forma incidental. Caso clinico: Paciente masculino, 54 anos,
previamente higido, com quadro de diarreia cronica com muco e perda ponderal anormal. Solicitada propedéutica para investigacao. Ultrassonografia de
abdome evidenciou pélipos vesiculares e colonoscopia demonstrou presenga de incontéveis lesdes polipoides em todo célon histologicamente definidos
como polipos hiperplésicos. Evoluiu com melena e repercussao hematimétrica, sendo internado em abril de 2018 para propedéutica e terapéutica.
Realizada Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que demonstrou presenca de maltiplos pdlipos géstricos e area focal de sangramento, controlado com
infusdo de adrenalina. Recorreu com melena e hematoquezia sendo realizada nova EDA tendo sido encontrado sangramento extenso sem possibilidade
de identificagdo da fonte. Diante da intratabilidade foi realizada gastrectomia total com posterior evolucdo para 6bito no pés-operatério. Discussao:
Polipos gastricos apresentam-se como lesdes ndo neoplasicas, sob a forma de pdlipos hiperplasicos, inflamatérios e hamartomatosos ou lesdes
neopldsicas, como os adenomas, carcinomas e carcinoides. O diagnéstico diferencial envolve sindromes como a polipose juvenil, polipose adenomatosa
familiar, Gardner e Peutz-Jeghers. A polipose gastrica pode apresentar-se com ferropenia secundaria ao sangramento gastrointestinal, hipoproteinemia,
hipergastrinemia e obstrugdo gastrica. Entretanto em alguns casos pode se manifestar com sangramento agudo de grande monta. O diagndstico por
EDA com realizagdo de bidpsia permite a diferenciacdo dos tipos de pélipos. Conclusao: O diagnéstico endoscopico e histopatoldgico é importante
para definicao do tipo de tratamento e seguimento clinico. Os diagnésticos diferenciais devem ser considerados, pois algumas sindromes sao de caréter
hereditario e demandam uma maior vigildncia por parte do paciente, assim como a investigacao dos familiares. E importante ainda realizacdo de
colonoscopia para pesquisa de pdlipos colénicos concomitantes.
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RELATO DE CASO: TUBERCULOSE GANGLIONAR EM PACIENTE EM TRATAMENTO COM ANTI-TNF
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Introducdo: As Doengas Inflamatérias Intestinais (DII) sdo doencas cronicas cujo tratamento baseia-se no uso de imunossupressores e na
terapia imunobiolégica. O rastreio de infeccdo latente pela Mycobacterium tuberculosis é mandatério antes do inicio de imunobiolégico.
Apesar disso, casos de tuberculose continuam sendo identificados, fazendo-se necessaria a discussdo sobre rastreio e manejo dessa
infeccdo durante o tratamento das DIIl. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente com Retocolite
Ulcerativa em tratamento com anti-TNF que evoluiu com tuberculose ganglionar e discutir as lacunas do rastreio da tuberculose. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 73 anos, portadora de RCU, mantendo atividade clinica apesar do tratamento com Mesalazina.
Apresentou internacao devido a atividade da doenca, com taquicardia, febre, anemia, leucocitose, aumento de PCR. Considerando tratar-
se de RCU grave, foi iniciada corticoterapia venosa e solicitado rastreio infeccioso, incluindo PPD e RX de térax. Diante do rastreio infeccioso
negativo, foi iniciada terapia imunobioldgica (Infliximabe) para remissdo de doenga. Apés alta hospitalar, mantido o tratamento com terapia
combinada com Infliximabe e Azatioprina. Apés um ano de remissdao, a paciente iniciou com hiporexia, astenia e calafrios vespertinos.
Notado aumento de cadeia linfonodal cervical. O PPD foi novamente negativo. Suspensos Azatioprina e Infliximabe ap6s hipétese de tuberculose.
A paciente foi encaminhada para bidpsia de lesao cervical, o anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de tuberculose. Realizado tratamento
por 6 meses com RIPE sem intercorréncias. Finalizado o tratamento da tuberculose ganglionar, mantido tratamento de manutencdo
da remissdao apenas com o Infliximabe. Conclusdao: O caso exemplifica como o rastreamento de tuberculose atualmente aplicado
se mostra limitado para prever o risco de reativacgdo do bacilo. As estratégias de re-rastreamento, associacdo de métodos
ou ampliacdo de screening para usudrios de terapia imunossupressora representam cenarios promissores, mas que ainda carecem de respaldo cientifico.
Torna-se evidente que novas estratégias de prevencao da ILTB devem ser consideradas, uma vez que a reativacao da infeccao pelo M. tuberculosis pode
ser grave.
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INTRODUCAO: A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca cronica e progressiva com elevada morbidade. A terapia biolégica revolucionou a histéria
da DC, porém casos que nado respondem a este tratamento sdao um desafio. O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma opcao
terapéutica ainda experimental na DC e possui estudos com resultados positivos em alguns casos de doenca refrataria. OBJETIVO: Relatar o caso de
TCTH autélogo em paciente com DC refrataria grave. METODOS: Homem, 23 anos, com DC ileocoldnica extensa e grave desde os 15 anos, inicialmente
tratado com Azatioprina e Prednisona. Apresentou pancreatite e febre resolvidos com a suspensado de Azatioprina sendo iniciado Infliximabe (IFX).
Tentou-se associar 6-mercaptopurina sem sucesso. Manteve controle da doenca por poucos meses com o IFX e evoluiu com sinais de atividade da
doenga, mesmo com otimizacdo da dose. Usou em dose otimizada, Vedolizumabe e Ustequinumabe sem resposta. Diante da refratariedade aos
tratamentos foi proposto a ileocolectomia com ileostomia definitiva ou o TCTH sendo este tltimo o escolhido pelo paciente. RESULTADOS: Paciente
submetido a TCTH autélogo em outubro de 2018. No momento sem medicacdes, com 3-4 evacuacdes ao dia. Apresentou esofagite herpética e infeccao
por clostridium difficile ja resolvidas. Atualmente com calprotectina elevada e colonoscopia com pequenas ulceras no reto. Aguarda avaliacdo do
servico de TCTH para avaliar possibilidade de reiniciar novo tratamento. CONCLUSAO: A terapia biolégica mudou a condugéo de pacientes com DC,
porém pode causar efeitos colaterais sérios e possui altos indices de ndo-resposta. O TCTH aut6logo é viavel na DC refrataria, mas seu progndstico
ainda é indeterminado. O TCTH deve ser recomendado somente apds avaliacdo dos riscos e beneficios para o paciente.
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Introducdo: O tumor desmoide é origindrio dos fibroblastos dos tecidos musculo-aponeurdticos, tem uma alta capacidade de crescimento local,
causando deformidades nos 6rgaos adjacentes, dor e, eventualmente, disfuncao organica. Objetivo: Relatar o caso de uma mulher com diagnéstico de
tumor desmoide em retroperitonio. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, observacional, de um relato de caso referente a uma paciente atendida no
ambulatério de Cirurgia Geral do Complexo Hospitalar Sdo Francisco de Assis, localizado em Belo Horizonte-MG. Relato de caso EADS, sexo feminino,
40 anos, com quadro de dor lombar a esquerda, irradiando para membro inferior esquerdo e massa palpavel de consisténcia endurecida e aderida a crista
iliaca. Realizada colonoscopia que foi incompleta devido a compresséo extrinseca importante com a biopsia constatando fibromatose do tipo desmoide.
Ressondncia magnética evidenciou lesao expansiva, infiltrativa, de alta agressividade, envolvendo varias estruturas. Optado pela citorredugao cirtrgica
devido sintomatologia dolorosa em ascensdo. Durante ato cirdrgico, identificada de tumoragado de parede abdominal invadindo crista iliaca esquerda e
cavidade abdominal, feita resseccao parcial de tumor até area de invasao 6ssea com irresecabilidade. O célon descendente, assim como demais 6rgaos
abdominais estavam livres e preservados. O estudo anatomopatolégico da lesao confirmou tumor desmoide. Discussdo: O tumor desmoide corresponde
a menos de 3% de todos os tumores de tecidos moles, sdo em sua maioria de crescimento lento, ndo metastatizantes e localmente agressivos. Os sinais
e sintomas dependem da localizagdo do tumor, da extensdo, do tamanho da massa e da velocidade de crescimento da lesdo. A ressecgédo local é o
tratamento de escolha. Anti-inflamatérios ndo-hormonais e moduladores dos receptores de estrogénio sdo considerados primeira linha no tratamento
farmacoldgico. Conclusdo: O quadro de massa abdominal possui inimeras etiologias. Destaca-se a importancia de reconhecer as caracteristicas do
tumor desmoide para diagnéstico precoce.
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UMA CAUSA INCOMUM DE SINTOMAS DISPEPTICOS EM UMA MULHER JOVEM: CISTO DE DUPLICACAO GASTRICA

Barbara Couto Cifuentes Gongalves', Fernanda Ferreira Marques', Paula Campolina Campos Ferreira', Daniel Ramos e Figueiredo', Eduardo Nacur
Silva', Ana Flavia Passos Ramos!.

1. Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Autor correspondente: Barbara Couto Cifuentes Gongalves. E-mail: barbaraccifuentes@gmail.com
Palavras-chave: Gastrico. Cistos. Vomito. Transtornos de Degluticao.

INTRODUCAO: Cistos de duplicacdo gastrica (CDG) sdo anomalias congénitas benignas raras, presentes geralmente na grande curvatura gastrica e
decorrentes de alteragdes no desenvolvimento embriondrio. Consistem em estrutura tubular em intimo contato com o estdmago, com camada muscular
e vascularizagdo propria. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 28 anos, sem comorbidades, com vomitos repetidos e dor em andar superior
do abdome, de evolugao cronica. Massa palpavel em quadrante superior direito do abdome. A tomografia evidenciou lesdo de 427 cm? sub-hepatica,
comprimindo antro e regido pré-pilérica. A endoscopia mostrou massa subepitelial, e compressao do antro gastrico. Aventada a hipétese de CDG, tendo
“gastrointestinal stromal tumor” (GIST) como diagndstico diferencial. Foi submetida a laparotomia, com achado de leséo cistica em parede gastrica
posterior, sem comunica¢do com seu limen. O anatomopatolégico confirmou CDG, pelo encontro de estrutura tubular, com paredes fibromusculares,
revestida internamente de mucosa gastrica e sem atipias. A paciente evoluiu com melhora dos sintomas. DISCUSSAQ: Cistos de duplicacdo s&o raros
em adultos. Podem ser encontrados em todo o trato digestivo, sendo mais frequentes no ileo e menos comuns no estdmago (150 casos reportados na
literatura desde 1911). Sintomas s@o incomuns e inespecificos. Podem incluir dor abdominal, nduseas, vomitos e perda de peso. Na maioria dos casos,
CDG sao diagnosticados depois de achado incidental em exames de imagem. O ultrassom endoscépico (EUS) vem se firmando como um método
diagnéstico, por permitir diferenciar entre componentes sélidos e cisticos, e definir a localizacdo dos cistos em relacdo as estruturas adjacentes.
Complicagdes sdo raras e incluem disfagia, hemorragia digestiva alta, obstrucao pildrica, pancreatite aguda, tlcera péptica, perfuragdo e formacao de
fistulas. Transformacao maligna ocorre em menos de 10% dos casos relatados. O tratamento de lesdes sintomaticas é tradicionalmente cirtrgico, mas
ha controvérsias no manejo de lesdes assintomaéticas, ja que a histéria natural e os fatores de risco associados a transformacao maligna permanecem
incertos. CONCLUSAO: Embora o CDG tenha baixa prevaléncia, este deve ser considerado como diagnéstico diferencial na investigacao de pacientes
dispépticos que se apresentem com les@o suspeita de neoplasia do trato digestivo. O advento do EUS pode auxiliar no diagndstico e possibilitar o
manejo conservador nos pacientes assintomaticos.
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