REV. BRAS. COLO-PROCT.
JUL.-SET., 1981

HEMANGIOMA DO RETO E SIGMOIDE — APRESENTAGAO
DE UM CASO (")

KLAUS REBEL (°°)
ELIANE ALVES DE LIMA (‘")
JOAQUIM JOSE FERREIRA (*''")

Rio de Janeiro, RJ.

RESUMO

Os antores apresentam um - caso  de hemangioma  de reto ¢
sigmaoide. Chamam a atencao pela raridade de patologia ¢ discutem
os métodos diagnosticos  assim como as diversas etapas no - trata-
mento durante a cevolucdao da doenca por 16 anos, que apesar de
ser-bemgna necessita as vezes (ratamento bastante agressivo.

O hemangioma do reto e sigmoéide ¢ uma doenga rara
e na literatura mundial existem publicadas descricées de 75
casos de hemangioma cavernoso que atingem o reto (Jeffery
€ col. 1976). Muitos pacientes morrem das hemorragias retais
repetidas antes do tratamento ou apds as cirurgias.

Gentry (1949) classificou os hemangiomas benignos do
colon da seguinte maneira:

Hemangiomas capilares — representam cerca de 6% dos
tumores vasculares benignos, nascem dos vasos da submucosa
e sdo frequentemente encapsulados. Em 50% dos casos cau-
sam ulceragdes na mucosa por onde sangram livremente na
luz intestinal.

Hemangiomas cavernosos — sdo 0s mais freqientes, se
apresentam como grandes lagos vasculares separados um dos
outros por tabiques fibrosos, cobertos por endotelio fino. Se
situam geralmente na submucosa, mas em alguns casos se
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estendem a outras tunicas podendo atingir até a serosa.
Freqlientemente possuem trombos no interior dos vasos dila-
tados que podem ser repermeabilizados através de neocapi-
lares. Comumente suas paredes sdo cobertas por calcificagdes
as vezes bastante extensas, possibilitando nestes casos chegar
ao diagnostico através de uma radiografia simples da bacia.

Hamangiomas mistos — sao formas intermediarias, raras,
representando aproximadamente 6% dos hemangiomas da
regiao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, branco, natural do
Rio de Janeiro, solteiro, foi atendido em 1964 no Hospital
Municipal Miguel Couto com queixas de dor na regido anoretal,
perda de sangue vivo acentuada, anemia intensa, constipacéo
cronica. Nao apresentava dados importantes na histéria pre-

gressa e familiar, sendo que todos parentes gozavam de boa
saude.

Ao exame apresentava-se com estado geral comprome-
tido, anémico, hipovolémico. O exame proctolégico revelou a
fenda anal de aspecto normal. Ao toque retal verificou-se
discreta hipertonia do esfinlier anal, e presenca de indmeras
vegetacbes moles e isoladas ocupando parcialmente o reto,
deixando sua luz angustiada. No exame endoscépico verificou-
se inumeras saliéncias globosas, de cor azulada escura, loca-
lizando-se na submucosa, cobertas por mucosa difusamente
hiperemiada e edemaciada. Nao foram vistas ulceragbes em
todo trajeto examinado. Foi feita biopsia da regido e o exame
histopatologico revelou tratar-se de hemangioma. O paciente
foi tratado com laxativos, antihemorragicos, antibiéticos e teve
sua volemia reposta e controlada. Houve parada do sangra-
mento e normalizagcdo do estado geral, com funcionamento
intestinal normal. Com controies periédicos o paciente se
manteve assintomatico durante 6 anos.

Em maio de 1970 foi internado em carater de urgéncia
com quadro de retorragia macica, apresentando sinais de
choque, sudorese, anemia aguda, tonteiras e astenia. Apds
reposicdo volémica e melhora do estado geral foi realizado
novo exame proctolégico completo, confirmando o quadro
descrito acima. Um clister opaco realizado a seguir revelou
lesdes extensa na ampola retal com falhas de enchimento e
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Fig. 1 — Clister opaco demonstrando taihas de enchimento e irregulari-
dades da mucosa,

irreguiaridades acentuadas na mucosa retal. (Fig. 1) Foi feita
Roenigenterapia em cinco sessdes semanais no total de 1100 R.
A arteriografia realizada durante este tratamento nao foi con-
clusiva e a biopsia sob anestesia confirmou o diagndstico.
(Fig. 2.

Fig. 2 — Bidpsia retal mostranao no corium da mucosa estruturas vasculares
dctasiadas, 100 x H.E.
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Evoluiu com transfusdes de sangue diarias de aproxi-
madamente 500 mi desde o dia da internagdo até que apéds
novo episddio de sangramento foi levado a cirurgia e feita
laparotomia exploradora com sigmoidostomia em alga, de
maturagdo precoce. (Fig. 3) No pés-operatério apresentou eva-

Fig. 3 — Aspecto da sigméide parcialmente coberta por lagos vasculares.
atingindo até a serosa.

cuacdes pelo anus tipo melena intercaladas com perdas de
sangue vivo, que também eram eliminadas pela sigmoidosto-
mia. Durante um més ainda necessitou reposi¢do sanguinea
de 1500 ml em média por semana, depois continuou internado
para completar o tratamento réntgenterdpico com 4 aplica-
¢bes mensais durante 2 meses mantendo-se entre as duas
séries um intervalo de igual tempu. o

Apos um periodé de 10 anos com revisdes periodicas,
o paciente, agora com 37 anos, apresentou novo episédio de
retorragia macic¢a, e foi internado com astenia intensa, sudo-
rese, palidez acentuada, tonteiras e hematécrito em 23%. O
exame fisico mostrou o mesmo quadro das internagcdes ante-
riores tanto no estado geral como no exame de abdome e
local, notando-se um prolapso da alga proximal da sigmoidos-
tomia de aproximadamente 10 cm. Na tentativa de coagular
os pontos hemorragicos foi feita uma colonoscopia, 0 que néo
surtiu efeito pela extensdo do hemangioma e pelo sangramento
intenso durante o exame, sendo extremamente dificil a identi-
ficagdo do sitio da hemorragia.

Nesta internacdo se tomou como parametro para a evo-
lugdo o hematécrito, que foi feito diariamente. A volemia foi
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mantida com transfusdo de sangue numa média de 500 ml por
dia, perfazendo um total de 13,5 Its. no pré-operatério quando
foi submetido a reseccdo abdominoperineal do reto, (Fig. 4)

Fig. 4 — Peca cirurgica aberta exibindo aspecto angiomatoso comprome-
tendo a mucosa de toda a circunferéncia do 6rgao.

com colostomia definitiva. A peca retirada mostrou dilatacdes
lacunares dos vasos em toda sua extensido sem invasiao em
0rgdos vizinhos e o exame histopatologico confirmou o diag-
nostico de hemangioma cavernoso. (Fig. 5 e 6).

Fig. 5 — Secgho transversal com lagos vasculares ectasiados em toda a
extensdo mural.
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Fig. 68 — Hemangioma cavernoso mostrando vasos sanguineos dilatados e
revestido por delgado endotélio. 25 x H.E.

A evolugdo pos-operatoria foi satisfatéria com o hematé-
crito mantendo-se em niveis normais e pressdo arterial estavel.
O paciente teve alta no 12.° dia e vem sendo controlado
periodicamente ha mais de um ano, sem anomalias € com suas
funcdes sexuais preservadas.

COMENTARIOS

Apesar de alguns hemangiomas permanecerem assinto-
maticos é sem duvida o sangramento retal o sintoma mais
freqliente nesta area. Aparece geralmente em criangas e adul-
tos jovens e o sangramento se caracteriza por ser indolor, reci-
divante e muitas vezes com perdas de grande vulto, aumen-
tando de intensidade apés cada episddio, chegando até a ser
fatal em alguns casos. Muitas vezes, conforme o voume san-
guineo perdido, o estado geral do paciente esta comprometido,
apresentando-se com sudorese, anemia de grau variavel, ton-
teiras, astenia intensa e até sinais de choque hipovoiémico.
Raramente o sangramento se faz acompanhar de febre, dor
abdominal ou retal, vomitos e diarreia.

Por ser um tumor vascular, na quase totalidade dos casos
ndo é palpavel ao toque digital do reto e o diagnéstico se faz
pela retossigmoldoscopia com a visualizagdo direta dos vasos
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dilatados e lacunares da submucosa. Em casos de hemangio-
mas capilares o aspecto pode nao ser tipico e se torna neces-
sario uma bidpsia da darea suspeita com estudo histopatolé-
gico para firmar o diagnéstico definitivo. A colonoscopia pode
se tornar importante para avaliar o limite superior da lesac
mas nem sempre é praticavel, principalmente durante o episo-
dio do sangramento, quando grande quantidade de sangue
geralmente misturada com fezes semiliquidas impedem a viséo
correta e assim também a progressdo do endoscépio. Como
diagnéstico diferencial, porém, é de grande valor, sobretudo
em pacientes com sangramento proveniente de outras lesdes
como a angiodisplasia do célon direito, onde pode ser feito
o diagnostico definitivo através de visualizacdo direta e bidpsia
da area lesada. Nestes casos as lesdes em geral podem ser
tratadas na mesma ocasido do diagnéstico através da eletro-
coagulac¢do tanto das angiodisplasias como também de heman-
giomas peguenos (Rogers, 1976).

A radiografia simples da pelvis revela frealientemente
fiebolitos calcificados, porém a sua auséncia ndo afasta o
diagnostico de hemangioma. No caso aqui apresentado nio
encontramos estas formag¢des. No entanto o clister opaco
demonstrou claramente irregularidades acentuadas e lacunas
na mucosa do reto e sigméide. A arteriografia mesentérica
inferior tem sido citada como valiosa no diagnédstico destes
pacientes (Westerholm 1967); no entanto, no caso presente
nao foi esclarecedora.

Varios tratamentos tem sido propostos para os heman-
giomas do reto como a esclerose dos vasos dilatados (Bancroft,
1931), a ressec¢ao endoanal do reto (Babcock — Jones, 1950},
a resseccdo abdominoperineal do reto (Helistrom. 1955) e a
ligadura dos vasos hemorroidarios superiores (Gabriel, 1963).
Recentemente Jeffery e col. (1976) descreveu uma técnica
cirargica para tratmento de hemangioma cavernoso do reto,
onde o reto é ressecado apenas nos seus 2/3 superiores e 0
célon é abaixado por dentro do coto retal restante, no qual
por via anal foi retirada a mucosa de maneira que a submu-
cosa retal entra em contato direto com a serosa do segmento
abaixado. Desta maneira o hemangioma nido € removido,
cessando-se porém o sangramento por nao estar a lesado
exposta ao traumatismo da passagem das fezes. A indicagéo
de cada uma destas técnicas depende em principio da exten-
sdo da lesdo e da sintomatologia do doente. No caso do nosso
paciente um simples tratamento clinico com dieta apropriada,
laxativos suaves e antibioticoterapia para debeiar o componente
infeccioso local o fez passar durante seis anos sem sintoma-
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tologia de vulto e sem reposigdo sanguinea. Apés este prazo
voltou a sangrar macigcamente obrigando-o a internagdo de
urgéncia e reposigdo volémica e eletrolitica. Com a roentgen-
terapia e sigmoidostomia derivativa ele evoluiu bem mantendo
seu estado geral e teve vida normal e ativa, inclusive traba-
lhando e viajando na sua profissdo de decorador durante 10
anos, quando um novo episédio de sangramento retal acen-
tuado e desta vez incontrolavel nos obrigou a proceder o tra-
tamento radical, a ressecgdo abdominoperineal do reto.

Esta cirurgia foi proposta ao paciente em 1970 e recusada
por ele devido ao risco de disturbios da fungdo sexual. No ato
cirtirgico encontramos a pélvis livre e 0 hemangioma limitado
a parede retal e sigmoideana, ndo havendo portanto sangra-
mento de maior vulto do que normalmente visto neste tipo de
cirurgia.

Por se tratar de uma doenga benigna ndo ha necessidade
de uma ressecgdo ampla da drenagem linfatica e o plano de
dissecgdo é mantido o mais proximo possivel da parede retal,
evitando-se com isto lesbes mais sérias dos plexos présacros,
razdo pela qual as fungdes sexuais dos pacientes sofrem em
geral menos alteragdes do que nos pacientes submetidos ao
mesmo tipo de ressecgdo por doenga maligna. Este detalhe
tem importancia fundamental porque, como ja citamos ante-
riormente, a maioria dos pacientes portadores de hemangioma
cavernoso do reto sdo jovens e em plena atividade sexual.
Nosso paciente casou-se apds a cirurgia realizada.

SUMMARY

One case of cavernous haemangioma involving rectum
and sigmoid coélon is described. The manner of diagnosis of
this rare condition is discussed as well as the management of
this patient during his evolution of sixteen years till the final
surgical treatment.
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