COLOPROCTOLOGIA

HERNIA PERINEAL APOS AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO: RELATO DE CASO

Bechara CS, Buzatti KCLR, Silva RG, Lacerda Filho A, Luz MMP, Deoti B, Fonseca LM

Introducdo: Hérnia perineal pés-operatoria € definida como a protrusao de visceras através do assoalho pélvico até a regiao perineal. Fatores de risco
associados ao seu aparecimento sao: nao fechamento primario da ferida perineal, excisao do coccix na cirurgia, sacrectomia, radioterapia , histerectomia,
pelve feminina, excisao dos musculos elevadores. A introducao da amputacao abdominoperineal cilindrica no nosso servigo resultou em formagao de hér-
nia perineal nos casos nos quais a rotagao de retalho muscular nao foi realizada. Nosso objetivo foi mostrar a correcao da hérnia perineal com prétese de
polipropieno. Relato de caso: SEM, 48 anos, feminino, submetida a amputagao abdominoperineal de reto cilindrica para tratamento com intencao curativa
de adenocarcinoma de reto baixo apoés radio e quimioterapia neoadjuvante. Realizada histerectomia e ooforectomia devido a adenomiose. Estudo histopato-
l6gico revelou adenocarcinoma moderadamente diferenciado com invasao até a subserosa. Margens cirdrgicas livres. Auséncia de metastase em 8 linfonodos
dissecados — ypT3ypNxcMO0. Pesquisa de instabilidade de microssatélites negativa. Evoluiu bem no pés-operatério, apresentando seroma na ferida perineal,
que foi puncionado. Cerca de 1 ano e cinco meses ap6s a operacao, paciente refere tumefacao em cicatriz perineal e incomodo para assentar. TC de abdome
e pelve evidenciaram presenca de hérnia perineal. Submetida a correcao da hérnia por via perineal com colocacgao de tela de polipropileno. Conclusao:
Fechamento primério da ferida perineal e prevencao da infecccao do sitio cirdrgico sao medidas importantes para evitar a formacao da hérnia perineal. Os
principios do tratamento cirtrgico sao: mobilizar o saco herniario, reduzir o contetido e reparar o defeito. As op¢oes incluem as abordagens por via perineal,
via abdominal ou abordagem combinada. A abordagem por via perineal permite a correcao do defeito de maneira simplificada e eficaz na maioria dos casos.

TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE INTUSSUSCEPCAO COLOCOLONICA DEVIDO A LIPOMA SUBSEROSO
Bechara CS, Lacerda Filho A, Deoti B, Hanan B, Luz MMP, Silva RG, Buzatti KCLR

Introducao: Lipomas sao lesoes raras, com incidéncia entre 0,2% e 2,6%. Sao benignas, subepiteliais, e podem ser encontradas em qualquer localizagao no
trato gastrointestinal, sendo mais comuns no célon direito. Em 90% dos casos, sao de localizagao submucosa, mas 10% sao subserosas. A maioria das lesoes
é assintomatica, quando menores que 2cm. Quando maiores que 4cm, podem causar dor abdominal, alteragao do habito intestinal, hematoquezia e sintomas
de obstrucao intestinal devido a intussuscep¢ao. Sao os tumores que mais comumente levam a intussuscep¢cao em adultos. Relato de caso: JES, 34 anos, com
histéria de dor abdominal em célica, diarréia mucossanguinolenta , hematoquezia e emagrecimento de 11 kg em 06 meses, foi submetido a colonoscopia que
evidenciou grande lesao elevada, arredondada, endurecida, com contornos lobulados, ulcerada, ocupando cerca de 75% do diametro, sem impedir a progres-
sao do aparelho. A bi6psia identificou apenas tecido necrético e fibrino-leucocitario. Tomografia computadorizada de abdome evidenciou espessamento da
parede do célon transverso distal; CEA 0,4. O paciente foi submetido a colectomia esquerda laparoscépica. Evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio.
O exame anatomo-patolégico revelou lipoma colonico subseroso medindo 3,3 cm. Conclusao: Lesoes benignas como lipomas por vezes podem apresentar
quadro clinico que mimetiza o de neoplasias, como no caso reportado. A intussuscep¢ao colo-colonica € rara e na maioria das vezes, secundéria a uma lesao
definida com potencial significativo de malignidade

TUBERCULOSE INTESTINAL COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA MACICA: RELATO DE CASO

Buzatti KCLR, Barros HG, Costa ELO, André ACP, Luz MMP, Gomes CGO, Ferrari MLA

Introducdo: A tuberculose intestinal (TI) é doenca rara e de apresentacao clinica inespecifica. A incidéncia da TI tem aumentado nos Gltimos anos, em
especial devido a infeccao pelo HIV. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso incomum de Tl em uma paciente HIV positivo, manifestando-se com
enterorragia macica e com necessidade de cirurgia de urgéncia. Relato do caso: S.R.S., feminino, 43 anos, natural e procedente de Belo Horizonte, previa-
mente higida, internada no Hospital das Clinicas da UFMG com quadro de dor abdominal, diarréia e emagrecimento com 30 dias de evolucao. Inicialmente,
intercorreu com choque séptico de provavel foco abdominal, com boa resposta a antibioticoterapia e suporte intensivo. Durante o tratamento da infecc¢ao,
iniciou quadro stbito de hemorragia digestiva baixa e instabilidade hemodinamica, com indicagao de cirurgia de urgéncia. No peroperatério, identificou-se
uma lesao com aspecto tumoral, com coagulos aderidos, na topografia do ileo terminal, linfonodomegalia mesentérica difusa e inimeros nédulos espléni-
cos, sendo submetida a ileocolectomia direita. O exame histopatolégico da peca cirdrgica e dos linfonodos confirmou TI disseminada. No p6s-operatério
imediato, apresentou febre alta, candidiase oral, convulsoes, rebaixamento do sensério e défices neuroldgicos focais. O teste rapido para HIV foi positivo,
confirmado pelo ELISA e Western Blot. A TC de cranio mostrou lesao em nicleos da base a direita, com efeito de massa e com realce anelar pelo contraste.
A paciente iniciou tratamento para tuberculose e neurotoxoplasmose, com boa resposta clinico-neurolégica. Conclusao: A TI deve ser considerada no diag-
nostico diferencial de hemorragia digestiva baixa, sobretudo no paciente HIV positivo. Por ter manifestacao inespecifica, e pelas dificuldades de confirmacao
histopatolégica e microbioldgica, representa um desafio diagnoéstico. O tratamento cirdrgico é importante identificagao e no tratamento das complicacoes da
tuberculose com acometimento intestinal.
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CIRURGIA CITORREDUTORA ASSOCIADA A QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL NO TRATAMENTO DO PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

Buzatti KCLR, Silva RG, Resende SA, Rocha PRS, Luz MMP, Gamboni E, André ACP

Introducao: O pseudomioma peritoneal é doenca rara, lentamente progressiva, geralmente originaria do apéndice vermiforme. A introdugao do procedimento de
Sugarbaker (cirurgia citorredutora e quimioterapia intraperitoneal hipertérmica) parece aumentar a sobrevida desses pacientes. O objetivo desse estudo foi mos-
trar os aspectos técnicos da cirurgia citorredutora. Relato do caso: Paciente M.R.F,, masculino, 50 anos, natural do Estado de Sao Paulo, procedente de Belo Ho-
rizonte, MG. Em primeira consulta o paciente queixava-se de emagrecimento importante com perda de 20Kg em 3 meses e aumento exagerado do abdome, além
de muito desconforto. Ao exame fisico, observou-se abdome distendido, endurecido, maci¢o difusamente e circunferéncia abdominal muito aumentada, cujo
aspecto era incaracteristico de adiposidade central. Solicitada TC de abdome que evidenciou aspecto das lesoes, distribuidas por toda a cavidade englobando
difusamente as visceras abdominais, sugestivo de pseudomixoma. A bidpsia guiada ultrassonograficamente confirmou a hip6tese diagndstica. Realizada laparo-
tomia xifoptibica e cirurgia citorredutora associada a quimioterapia intraperitoneal com Mitomicina C, conforme técnica de Sugarbaker. Realizadas peritonietomia
parietal direita e esquerda, esplenectomia total, omentectomias menor e maior, colectomia direita alargada, peritoniectomia pélvica com preservacao do retossig-
moide, colecistectomia. Anastomose colocolonica com grampeador foi realizada. A cavidade foi drenada no flanco esquerdo. O tempo operatério foi de 9 horas
e 30 minutos, incluindo a quimioterapia intraperitoneal por 90 minutos. Conclusao: A cirurgia citorredutora do pseudomixoma é um desafio cirtirgico que exige
equipe com experiéncia na técnica de Sugarbaker. Além disso, a equipe anestésica e o suporte intensivo sdo esséncias para bons resultados no pés-operatorio.

TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE DOENCA DE CROHN ILEOCOLICA E CANCER DE RETO EM UM TEMPO OPERATORIO

Buzatti KCLR, Silva RG, Hanan B, Fonseca LM, Luz MMP

Introducao: O objetivo deste video é mostrar operacao de ileocolectomia para doencga de Crohn e excisao total do mesorreto para cancer de reto em um tem-
po operatorio realizada pela via laparoscopica. Relato do caso: Paciente M.G.O.C., feminino, 52 anos, natural de Arupud, procedente de Belo Horizonte, MG
apresentava diagnoéstico de Doenca de Crohn ileocélica ha 18 anos. Desde 2005, nao fazia acompanhamento clinico,e usava por conta prépria a prednisona.
Com hematoquezia de inicio recente foi submetida a colonoscopia que mostrou cancer de reto médio. Estadiamento com ressonancia magnética evidenciou
lesao T3b. Foi submetida a tratamento neoadjuvante com radioterapia e quimioterapia. Nao havia metastase hepatica ou pulmonar no estadiamento. A tomo-
grafia de abdome mostrou espessamento do ileo terminal. Ao exame fisico, apresentava tumoracao palpavel em fossa iliaca direita. Foi proposto o tratamento
cirtirgico simultaneo da doenca de Crohn e do cancer de reto pela via videolaparoscopica. Inicialmente, foi realizada a liberagao do célon direito, sem ligadura
dos vasos do pediculo, que foram ligados por transfixacao apos exteriorizacao do célon direito no final do procedimento. O célon direito liberado foi deixado
no leito e procedeu-se a excisao total do mesorreto. Apos seccao do reto, foi realizada incisao transversa supraptbica, exterizando-se o retossigmoide. A anas-
tomose colorretal com grampeador foi realizada. O célon direito foi finalmente exteriorizado pela mesma incisao e foi realizada ileocolostomia protetora. A
paciente apresentou ileo paralitico, com necessidade de cateterismo nasogastrico. Recebeu alta no 9 dia pés-operatério apés melhora do quadro clinico. A
estomia foi fechada com 50 dias ap6s a operagao primaria. Conclusao: A realiza¢ao de ileocolectomia direita e excisao total do mesorreto simultanea é facti-
vel e a tatica de exteriorizar os segmentos apenas no final da operacao foi adequada.

MEGACOLON TOXICO E FISTULA RETOVAGINAL EM DOENCA DE CROHN: RELATO DE CASO
Oliveira LRP, Ricci Jr JER, Mariosa FG, Paula EA, Chebli JMF , Chebli LA

Introducao: Doencga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatéria cronica recidivante do trato gastrointestinal, podendo evoluir com complicagdes como per-
furacao, obstrucao, fistulas, megacoélon téxico ou malignidade, necessitando de intervencao cirirgica em até 75% dos casos. Objetivo: Relatar um caso de
doenca inflamatoria intestinal (DII) complicada com megacoélon toxico e fistula retovaginal. Descricao do caso: Paciente, feminino, 24 anos, com diagnostico
prévio de retocolite ulcerativa (RCUI), em tratamento com mesalazina oral e supositério. Admitida no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora, devido a dor abdominal intensa, febre e diarréia sanguinolenta. Ao exame fisico, apresentava-se desidratada, hipocorada, taquicardica e com dor
abdominal difusa a palpagao. Nos exames laboratoriais, verificavam-se anemia e leucocitose com desvio a esquerda. Radiografia simples de abdome revelava
distensao de alg¢as de coélon. Ap6s melhora inicial com tratamento conservador, evoluiu no sexto dia ap6s internagao com piora da dor abdominal e sinais de
irritagao peritoneal. Rotina de abdome agudo evidenciou pneumoperitoneo, procedendo-se a colectomia total de urgéncia, com constatagcao de perfuragao
do sigmoide. Retossigmoidoscopia de controle demonstrou grande fistula retovaginal, sendo programada amputagao de reto com ileostomia definitiva. Con-
clusao: O megacdlon téxico, apesar de ser mais comumente associado a RCUI, também pode ocorrer em pacientes com doenca de Crohn. Muitas vezes, o
diagnostico do tipo de DII pode se modificar no decorrer da doenca, com o aparecimento de outras complicagcoes, a exemplo da fistula no caso relatado.
Palavras-chave: doenca de Crohn; megacolon toxico; fistula retovaginal.
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