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DISPLASIAS VASCULARES DO COLON

JUAN M. A, ARTIZ

Anteriormente a década de 50, quando ndo havia sido reco-
nhecida totalmente a importancia da enfermidade diverticular
como causa da hemorragia digestiva baixa € n3o se conheciam a
maior parte das vasculares ficavam sem diagnostico a maioria das
hemorragias macicas digestivas baixas e algumas das leves e mode-
radas (13).

Devido acs trabalhos de Noerr (12) e outros se aceitou a
partir de 1954 que a causa fundamental da hemorragia macica de
origem coldnica era a erosdo de um diverticulo coldnico. Desde
entdo a Unica presenca de diverticulos do colon, na auséncia de
outras possiveis causas, constituiu a prova circunstancial, que
atribuiu a estes Ultimos a causa da hemorragia. Sem duvida, na
grande maioria das pecas extirpadas no tratamento da hemorragia
macica, poucas vezes se puderam encontrar evidéncias que confir-
maram esta presunc¢do. Isto pode dever-se ao fato de que a inves-
tigacdo é dificil, dada a presenca de numerosos diverticulos, po-
rém também deve ter-se em conta a possibilidade de que uma
proporcdo de dreas sangrantes sofram de patologia vascular capaz
de originar a hemorragia. Neste Ultimo caso os diverticulos, mui-
to comuns nas pessoas de idade, poderiam ser inocentemente as-
sociados. :

A partir dos trabalhos de Baum e Nusbaum em 1967, refe-
rindo-se ao estudo angiografico no diagnéstico da hemorragia
gastrointestinal (4, 22), se faz evidente que a maioria das hemor-
ragias macicas baixas se originavam no colon direito e comecgaram
a aparecer com este meio diagndstico, uma série de anomalias vas-
culares ceco-ascendentes, até hoje ignoradas, que sugeririam que
30 menos alguns casos de hemorragia atribuidos a enfermidade di-
verticular, poderiam dever-se a enfermidades vasculares (17, 18,
25, 30).

Em poucos anos se publicaram mais de 100 observacdes de
anomalias vasculares do colon ascendente, razdo pela qual esta
regido concentrou especial atengdo. Anteriormente se acreditava
gue o colon direito era muito pouco afetado por estes transtor-
nos vasculares (26).

A coincidéncia da freqliéncia da hemorragia originada no
colon direito e os achados nesta zona de dilatacbes vasculares,
foi criando, ao principio timidamente (1,9) e ultimamente com
muito vigor (13), a idéia de uma relagdo muito estreita entre am-
bos os achados.

Por outro lado, os mais recentes trabathos que justificam a
hemorragia diverticular {(19) ndo esclarecem o verdadeiro meca-
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nismo deste acidente e ndo podem manter sua posi¢do nas perdas
originadas no colon direito.

Por tudo isto, subscrevemos com Boley (6) a crenga de que
as dilatagdes vasculares podem ser a causa mais comum da he-
morragia intestinal baixa macica.

Egdifl’cil diferenciar clinica e patologicamente uma série de
enfermidades vasculares do colon cuja constante € a presenca _de
dilatacGes vasculares. Entre estas, algumas sdo neoplasicas (angio-
mas), outras, malformagdes arteriovenosas (hamartomas) e ou-
tras simples hectasias adquiridas. Aceitamos designar a todas estas
anomalias vasculares o titulo de displasias segundo Genant e Ran-
niger (11).

Ndo se pode unificar totalmente estas enfermidades vascula-
res que tém distinta incidéncia, freqliéncia e tratamento. Porénj,
ao separar-se sintomatologia e diagndstico, nos parece atil estuda-
las de forma conjunta.

Angiomas

Os angiomas sdo raros. O reto e o colon distal tém sido as
zonas afetadas com maior freqiiéncia. Seu tamanho é muito
varidvel, desde um pequeno nédulo submucoso a um grande tu-
mor que rodeia totalmente um segmento de colon ou reto (11).

Distinguimos nestes tumores os hemangiomas dos mais raros
linfangiomas. Os primeiros podern ser capilares ou cavernosos.

Ainda que se tenham descrito obstrucdes intestinais devidas
a angiomas invaginantes ou compressivos, 0 sintoma mais comum
¢ a hemorragia (24).

O diagnéstico pode ser feito mediante a endoscopia, conven-
cional ou mediante 0 colonoscopio a fibra. As vezes somente o
exame patolégico confirma a presenca do tumor vascular (23).

A presenca de flebolitos na radiografia simpies do pelvis po-
deria pdr na pista de uma hemorragia intestinal baixa de origem
obscura.

Como em todas as dilatagGes vasculares do colon a angio-
grafia seletiva é o principal método de diagndstico, ndo somente
durante a hemorragia mas também na forma seletiva {27, 28).

Mediante este procedimeto se observam formacgdes circuns-
critas com estrutura vascular caracteristica. O tempo arterial mos-
tra um aumento da irrigacdo localizada e anormal, visualizando
um novelo caracteristico, com retorno precoce e pronunciado
(Fig. 1 e Fig. 2).

A laparotomia exploradora por outro lado é um método po-
bre para detectar este tumores (1, 16).
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Fig. 2 — Angioma do ceco. Fase venosa.
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Tratamento: Os pequenos hemangiomas do reto podem ser rese-
cados ou fulgurados. Os maiores podem criar situagdes muito sé-
rias, que chegam a obrigar a amputacdo abdominoperineal.

Os hemangiomas do colon se tratam mediante a resseccdo
segmentdria.

Malformacdes vasculares

As malformacbes vasculares do colon aparecem mais fre-
glientemente que os verdadeiros angiomas (26). De todas as ma-
neiras € dificil delimitar exatamente entre os tumores e as mal-
formacdes tumorais.

Neste grupo de malformacdes vasculares podemos diferen-
ciar as que se acompanham de anomalias vasculares generalizadas,
como a telangiestasia hereditaria hemorragica de Rendu-Osler ou
a hipertrofia hemangiectasica dos membros inferiores de Parkes
Weber-Kippel, das formas isoladas que se localizam preferente-
mente no hemicolon direito e primeiras asas jejunais (2, 8,10).

Seu sintoma principal é a hemorragia moderada ou intensa
e sua verdadeira freqgliéncia ndo se os conhece. Nos tltimos anos &
mercé da angiografia seletiva e da fibrocolonoscopia, seu diagnos-
tico se tem feito mais freqlente.

Nestas displasias malformativas se delineiam dilatacOes do
tipo telangiectdsico e/ou aneurismatico, bem visiveis na fase
arterial, persistentes e que atrapalham o contraste na fase paren-
quimatosa (Fig. 3).
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Estas anomalias sdo irrigadas por uma artéria de didmetro
moderadamente aumentado. A drenagem venosa é precoce e pro-
longada, persistindo na imagem venosa em sucessivas exposicoes
quando nos territérios ndo afetados e ja desaparecida a substan-
cia de contraste.

Porém, nem sempre é facil o diagnostico diferencial angio-
grafico entre as malformagses e outras lesdes que podem formar
uma estrutura vascular similar. Entre estas se tem descrito carci-
nomas, sarcomas e carcindides. E por isto que a angiografia seleti-
va deve complementar um estudo completo e sistemético e nao
substituir os métodos diagnésticos convencionais (29). A Angio-
grafia se impde e a presenca de displasias vasculares se encontra
cada vez mais provavel, quando no decorrer do estudo do enfer-
mo sangrante, houve falha dos métodos cldssicos de diagndstico.

No enfermo com hemorragia macica, cuja perda € maior que
0.5 ml por minuto, a angiografia mesentérica deve efetuar-se de
forma precoce, previamente a qualquer exame baritado, para po-
der-se localizar com precisdo o ponto sangrante pelo extravasa-
mento do meio de contraste na luz do colon e em ocasides
poder atuar na forma terapéutica mediante a injecdo de drogas
vasoprassoras (22),

Nos pacientes com hemorragia se efetuaram primeiro os
exames convencionais. Somente quando a endoscopia e a radio-
arafia contrastada n3b derem resultado, se recorrerd a angiografia.

A fibrocolonoscopia se tem mostrado também Gtil para
diagnosticar estas malformagéos (31). Lamentavelmente este

exame é muito dificultoso, quando a hemorragia é realmente
intensa (13).

Tratamento: A angiodisplasia malformativa assintomatica e a san-
grante que tenha se realizado somente uma vez ¢ evoluiu favora-
velmente, deve ser tratada de forma expectante. A hemorragia
persistente e recurrente deve ser tratada cirurgicamente. Se a an-
giografia e a colonoscopia localizam o lugar da malformacéo, a
resseccao segmentdka e anastomose solucionam o problema. Em
geral, convém efetuar uma hemicolectomia, j& que sdo frequentes
as malformacgdes multiplas e incluir eventualmente a resseccéo da
asa jejunal comprometida.

Se antes do ato cirlrgico ndo se p6de diagnosticar a fonte
sangrante, o problema se agrava. Ndo se deve confiar nas colosto-
mias mQltiplas com coloscopia operat6ria, que sdo altamente con-
taminantes nem na derivacdo ostémica que em nada soluciona o
problema.
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Porém, é mais razodvel efetuar uma colectomia total com
fleoreto anastomose primaria. Se por alguma razdo, se optar por
uma hemicolectomia, se devera coloca-la do lado direito e se tera
mais possibilidades de éxito.

O exame anatomopatolégico de rotina pode passar por cima
destas malformacses, tanto que a peca ressecada deve ser aberta
e lavada, com os pediculos vasculares ligados. Se revisara cuidado-
samente e de forma alternada o colon extirpado, em que se pode
encontrar os vasos submucosos prominentes. As lesbes podem
manifestar-se desta maneira. Se observard uma pequena perda de
substdncia mucosa ou um ponto onde se observa, na expressdo,
uma gota de sangue. Estas zonas serdo marcadas imediatamente
mediante um ponto de sutura que orientard o patélogo Se en-
contrard assim as dilatacGes vasculares patognomoénicas na
mucosa e submucosa.

Também podem manifestar-se estas malformacdes mediante
a injecdo intra-arterial de substéncias que distendem o colon na
zona malformativa (10).

Ectasias vasculares do colon

A presenca de dilatagdes colonicas, ndo tumorais nem mal-
formativas, parece um achado incontrovertivel e relativamente
freqliente. Com efeito, ja em 1958 Heyde (41) referiu-se a he-
morragias originadas no colon direito associadas a estenoses
adrtica. Se atribuiu esta complicacdo a abertura de shunts
arteriovenosos secundérios a isquemia, que produziriam ectasias
vasculares (7).

Segundo Baum (5) as ectasias vasculares seriam lesGes adqui-
ridas atribuidas & isquemia mucosa, secundaria a formacgdo de
shunts arteriovenosos, tudo isto como resultado do aumento da
pressdo intra-luminal. Porém, esta hipdtese ndo foi confirmada
pelos estudos de Baer e Ryan (3) nem os de Boley e coiaborado-
res (6) que acharam que ndo era a isquemia sendo a hiperemia, o
achado fundamental nestas lesGes.

Para Boley (6) estas dilatages, venosas a nivel sub-mucoso e
da unidade arterio-capiiar-venosa, seriam o resultado da obstrucdo
cronica, intermitente e moderada das veias sub-mucosas no mo-
mento em que elas atravessam as camadas musculares préprias do
colon (Fig. 4). Esta obstrugdo ocorreria repetidamente, ao longo
de muitos anos, durante a contragdo e distensdo do ceco e colon
direito. Devido a sua baixa pressdo, as veias se escondem parcial
e precocemente enquanto se mantém o fluxo arterial. Os episodios
repetidos de pressdo elevada transitéria resultam na dilatacdo e
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Fig. 4 — As ectasias venosas sao segundo Boiay

lesbes adquiridas degenerativas. Se produziria

uma sub-oclusdo venosa a nivel da musculatura

propria que ocasionaria primeiro retardo venoso

e logo dilatagdo vasculares e abertura de
shunts arteriovenosos.

Fig. 5 — Ectasia vascular do ceco. Fase venosa.
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tortuosidade das veias submucosas e posteriormente das vénulas e
capilares mucosas. Finalmente, a medida que se dilata o anel capi-
lar, se produz a incompeténcia dos esfincteres precapilares origi-
nando-se uma comunicag8o arteriovenosa, responsavel pelo enchi-
mento precoce venoso, sinal angiografico parognoménico das
displasias vasculares do colon. Isto traz como conseqliéncia a
andxia e em Gltima instancia a ulceracdo da mucosa suprajacente,
O funcionamento ¢ posto em marcha dos shunts arteriovenosos,
é conseqliéncia e ndo causa do processo e é para Kesner (15) um
mecanismo de defesa para manter a viabilidade do segmento
afetado. Mediante a angiografia pode apreciar-se na fase arterial
uma artéria ileoctlica aumentada de tamanho. Na fase arterial
tardia aparece a tipica imagem de artérias em clave (“clusters”
dos anglo-saxdes), correspondente as artérias terminais do bordo
anti-mesentérico do ceco e colon ascendente. Existe uma intensa
fase capilar de sangue opacificada e se observa um enchimento
venoso precoce, permanecendo dilatadas e tortuosas as veias
provenientes do setor patolégico (Fig. 5).

Se atribuiu ao predominio destas lesGes degenerativas no
colon direito a maior tensdo da parede cecal, comparada com

outras partes do colon, de acordo com a Lei de Laplace: a tensio
da parede é mais alta na porg¢do intestinal de maior didmetro.

Se formam assim lesGes que relinem as seguintes caracterfs-
ticas: 1) ocorrem principaimente em pacientes maiores de 60
anos; 2} ndo sdo observadas associadas com lesSes angiomatosas
de outros 6rgdos ou sistemas; 3) produzem hemorragias macigas
baixas ou anemia por perda crénica e lenta; 4) podem ser diag-
nosticadas por angiografia ou mais raramente por colonofibros-
copia; 5) quase sempre se observa no colon direito; 6) sdo peque-
nas, comumente 5 mm de didmetro; e 7) somente excepcional-
mente sdo identificadas mediante a laparotomia ou mediante o
exame patoldégico rotineiro,

A incidéncia exata destas lesGes ndo se conhece. Por um
lado, ndo é simples sua diferenciacdo destas malformag¢&es vascu-
I(ares e) por outro lado, somente se descobriu-as nos (ltimos anos

14 A).

Conhecemos os casos que se complicam, porém ignoramos
a que propor¢do ectasias vasculares chegam d& hemorragia. Para
tratar de elucida-las Boley (14) estudou quinze pecas de colon
direito ressecadas por carcinoma, entre os quais achou quatro
ectasias mucosas e oito submucosas. O autor deduziu de seu es-
tudo que as ectasias vasculares resultam de processos degenera-
tivos devidos & idade avancada, que estdo presentes, com ou sem
complicagdo hemorragica, em uma significativa propor¢fo da
populacdo maior de 60 anos de idade, que freglientemente s3o
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miltiplas e que podem representar a causa mais comum da he-
morragia macica baixa, observada nos idosos.

Tratamento -- A hemorragia macica secunddria & ectasias vascu-
lares do colon, agudas ou crdnicas, que comprometem a salde
do paciente devem ser tratadas mediante a ressec¢do ampla do
setor comprometido. Por conseguinte, ndo tem indica¢do opera-
téria o paciente que ndo sangra nem estd anémico por perda cré-
nica. O achado angiografico obriga a uma cuidadosa e prolongada
observacdo. A conduta se tornard agressiva, se posteriormente
se instala a complicagdo hemorragica.

Consideragoes

As anomalias vasculares intestinais, mais freqlientemente
achadas no ceco ascendente e jejuno podem ser agrupadas pela
denominagdo de angiodisplasias e compreendem lesdes tumorais
angiomatosas, malformagdes congénitas amartomatosas e ectasias
vasculares adquiridas.

As angiodisplasias vasculares do colon sfo uma das causas
mais importantes da hemorragia macica baixa. E nossa impressdo
que nas hemorragias bruscas e intensas distais ao dngulo de Treitz,
a enfermidade diverticular em sua fase de diverticulose e as dis-
plasias vasculares representam as fontes de origens mais frequen-
tes, sem que possamos agora concluir a importdncia respectiva de
ambos 0s processos.

A angiografia seletiva resultou um método muito efetivo
para diagnosticar as hemorragias macicas baixas, especialmente
atil porgue neste setor intestinal falham freglientemente os
métodos convencionais e a fibrocolonoscopia.

Em um grupo de 13 pacientes com importante hemorragia
intestinal distal estudados com a Dra. Gloria Diaz, se encontra-
ram mediante a angiografia seletiva, 4 displasias malformativas,
uma jejunal exclusiva e trés combinadas no jejuno e colon direito.

Observaram-se entretanto casos (nicos de fistula arteriovenosa
pbs-cirdrgica, tumor de intestino delgado, angioma cecal, carcino-
ma de colon, endometriose de sigmbide-e diverticulose colénica.

Em quatro casos o estudo foi de urgéncia no periodo he-
morragico.

Nos nove restantes a angiografia foi efetuada logo ao cessar
a hemorragia ou em um periodo intercorrente na hemorragia
intermitente.
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Em nove ocasides se efetuou previamente a radiologia con-
vencional, transito ou colon por enema, e em nenhum caso ela
contribuiu para o diagnéstico definitivo.

Em todos os casos se efetuou retosigmoidaoscopia e em cin-
co fibrocolonoscopia sem que se chegassem a resultados positivos.

Em nove casos o diagnéstico foi confirmado pelo estudo
anatomo-patologico ou a intervencgdo cirdrgica. Nos quatro res-
tantes a interrupcdo da hemorragia e o subsequente tratamento
expectante limitaram o diagnoéstico ao achado angiogréfico.
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