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RESUMO

Os autores relatam um caso de proctite isqué-
mica espontdnea no adulto e fazem consideracbes
sobre os métodos de diagndstico.

Discutem a etiologia e concluem pela importan-
cia do exame anatomopatolégico no estabeleci-
mento do diagndstico.

“"Muitas vezes deixamos de fazer um diagndsti-
co porgue ndo suspeitamos da sua possibitidade.”

A colite isquémica ou infarto célico ndo é
muito freqlente, e muito mais rara é a isquemia
do reto. Sabemos que o cdlon é nutrido pelo
sangue que provém da artéria mesentérica supe-
rior (AMS), para o lado direito e pela artéria
mesentérica inferior (AMI), para o lado esquerdo,
estando estas duas vias unidas pela arcada de
Riolan, de maneira gue a obstru¢do de uma via
poderé ser suprida pela outra. O reto, no entanto,
¢ muito mais rico em_ suprimento sanglineo,
porgue além de receber sangus, através da artéria
retal superior, ramo da AMI, tem irrigacdo da
artéria retal inferior (ARI), ramo da artéria
hipogéstrica (AH), e ainda daartéria anal (AA),
ramo da artéria pudenda interna gue se unem
através de ricas anastomoses na submucosa do
reto.

A doenca é mais freqlente em pessoas idosas,
acima dos 60 anos, onde também sdo freqlentes
a arteriosclerose, doenca isquémica do coracdo,

doenca vascular periférica, diabete, artrite reuma-
toide etc. Estd crescendo seu aparecimento entre
as mulheres adultas jovens, ligado ao uso de
anticoncepcionais, estrdgenos na menopausa, €
nos velhos portadores de cédncer de préstata, que
também usam estrdgenos.

Segundo Barcewicz, a doenca pode originar-se
por obstrucdo dos vasos da submucosa do intesti-
no. Pode ser confundida com a retocolite ulcerati-
va crbnica e com a doenca de Crohn no adulto
jovem. A bidpsia demonstra na colite isquémica a
presen¢a de microtrombos nos pequenos vasos da
submucosa e ainda a presenca de macrdfagos
carregados de hemossiderina.

O diagndstico baseia-se na histéria clinica, onde
encontramos como destague o inicio subito de
dor em colica no hipogéstrio e a diarréia com
sangue; dependendo do caso, pode aparecer febre,
leucocitose e defesa abdominal. Dependendo das
caracter(sticas morfolégicas a doeng¢a pode ser,
segundo Hagihara: moderada, severa e gangrenosa.

Relato de um caso de proctite isquémica em um paciente
adulto jovem, da clinica do Prof. Fernando Antdnio
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Fig. 1 — Aspecto endoscépico, 12 cm do dnus, 6 meses ap6s a co-
lostomia.

A avaliacdo destes estados da doenca € feita
através da endoscopia (retossigmoidoscopia ou
colonoscopia), raio X (enema, sinal da impressio
digital) e bidpsia (trombos nos pequenos vasos
arteriais e macréfagos com hemossiderina).

A doenca moderada, em geral, cede ao trata-
mento clinico com antibidticos. A doenca severa
necessita de tratamento cirdrgico com colostomia
prévia. A gangrena de cdlon é de tratamento
cirlrgico e urgente.

A gravidade da colite isquémica depende dos
seguintes fatores:

a) circulacdo colateral;

b) concentracdo de bactérias colicas;

c) distensdo do segmento célico envolvido.

PACIENTES E METODO
Relato do caso

J.T.M., 47 anos, branco, casado, comerciario.
RS. Foi admitido no Hospital de Caridade "As-
trogildo de Azevedo' em Santa Maria no dia 21
de novembro de 1982, SAME 066494, com quei-
xa de dor anal intensa, constante e latejante. Ha
15 dias foi operado no interior (hemorroidec-
tomia) devido & dor anal e, apds a cirurgia, ndo
houve alivio da dor que se encontra presente até
esta data. Segundo informa o paciente, ele pro-
curou © médico e exigiu a cirurgia de hemorrdi-
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das para aliviar a dor anal, pois tinha o diagnds-
tico de doenca hemorroidéria hd tempos, com
indicagdo cirurgica.

Ao exame observamos:

Inspe¢do —anus normal. Toque retal muito dolo-
roso. Tocou-se uma tumoragdo endurecida na
parede posterior do reto.

Anuscopia realizada sob anestesia, devido 3
dor; notamos hiperemia da mucosa retal.

Retossigmoidoscopia — observamos irregu-
laridades na mucosa com edema, muco e pus.
Estenose irregular a mais ou menos 10cm do
anus.

Foi retirado fragmento para exame anatomopa-
tolégico. O exame microscodpico: os cortes histo-
logicos revelaram tecido fibroadiposo, feixes mus-
culares e tecido de granulagdo exibindo abundan-
tes capilares congestos, infiltrado leucocitario e
vasos de paredes espessadas com a luz ocluida por
trombos. Diagndstico: Processo inflamatério em
tecido de granulagdo.

Exames complementares (22/11/82): hemogra-
ma — glébulos vermelhos = 3.890.000; gl6bulos
brancos =9.600 (5.952 segmentados); VHS

=107 mm na 12 hora; glicemia = 76 mg/d!; ure-

Fig. 2 — Extenso comprometimento da parede do reto com perivis-
cerite.
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Fig. 3 — Presenga de contraste e gases no espago pré-sacral.

mia =21 mg/dl; creatinina = 0,8 mg/dl; proteinas
totais = 4,5 g% e exame comum de urina = leucd-
ticos = 250 por campo; pidcitos = 7 por campo e
hemacias = 5 por campo.

Administramos: dorscopena IM 6/6 h, solucdo
glicosada a 5%, 250 ml com duas ampolas de
dolantina EV gotaagota, cujo gotejamento depen-
dia da dor. Voltaren a 75 mg IM; Ampicilina 1 g
EV 6/6 h e sonda vesical com drenagem continua,
pois havia dificuldade para esvaziar a bexiga.

Foi solicitada uma radiografia simples de abdd-
men e de bacia, que revelou a presenca de ar no
espaco pélvico subperitoneal. O enema baritado
revelou deformidade das paredes do reto e normal
o restante dos colons. Concluimos por perfuracéo
do reto e abscesso retrorretal.

No dia 19 de dezembro de 1982, realizamos
uma laparotomia exploradora extraperitoneal. En-
contramos uma colegdo purulenta com necrose de
parede retal no espaco retrorretal. Apds a limpeza
da cavidade, observamos perfuragdo da parede
retal. Fizemos uma sutura da parede retal e
transversostomia a direita.

P

Fig. 4 — Colostomia no transverso D.

O exame anatomopatoldgico dos tecidos enca-
minhados revelou: exame microscépico = tecido
fibroadiposo, exibindo areas de necrose, hemorra-
gia e intenso infiltrado inflamatério supurativo.

No seu intersticio véem-se vasos de diversos
calibres, exibindo espessamento da parede, as
custas de hiperplasia da intima, ou j4 hialinizados,
com a quase total oclusdo de suas luzes. Véemn-se
também infiltrado de mono e polimorfonuclea
res e outros vasos com paredes calcificadas ou
trombos em organizagdo nas suas luzes.

Diagnéstico: Processo inflamatério proliferativo
vascular.

Diante do quadro clfnico, endoscopico, labora-
torial, radiolégico e anatomopatoldgico, concluf-
mos: perfuracdo do reto com abscesso retrorretal
por retite isquémica espontinea.

Realizamos outras provas laboratoriais para
tentarmos descobrir uma outra possivel etiologia

Fig. 5 — Microtrombo de pequeno vaso da submucosa.

da isquemia, mas todas resultaram normais. EEG
normal e ECG normal.

Solicitamos pareceres de neurologista, cardio-
logista e hematologista que nada encontraram de
anormal.

Atualmente o paciente estd muito bem, com a
colostomia. :

DISCUSSAOQ

A doenca isquémica do colon é caracteristica-
mente segmentar, envolvendo com maior fre-
quéncia a flexura esplénica célon descendente e
sigmdide. O reto tem sido considerado imune
devido ao seu exuberante suprimento sangtineo.

A colite isquémica pode ocorrer em virtude da
obstru¢do de grandes vasos com a artéria mesenté-
rica inferior, mas pode também ser devido a
obstru¢do dos pequenos vasos. Nestes casos pode
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estar associada & artrite reumatdide, doenga do
coldgeno, uso continuo de estrdgenos, arterioscle-
rose, insuficiéncia cardfaca, infarto do miocérdio
e hipotensdo arterial. O diagnéstico baseia-se na
histéria clinica, exame fisico, endoscépico, raio
X, enema e arteriografia.

Na historia clinica destaca-se o sintoma dor
abdominal, de inicio subito e a diarréia mucossan-
guinolenta. No exame ffsico observamos dor a
palpa¢do do abddmen que poderd chegar até a
defesa de parede, dependendo da gravidade da
isquemia e do comprometimento peritoneal. No
exame endoscdpico o aspecto é sempre 0 mesmo,
independente do local da isquemia. Observamos
nédulos com sangue escuro, edema, aspecto de
colite mucomembranosa. A bidpsia revela obstru-
¢cdo de pequenas arteriolas e macrdfagos com
hemossiderina.

Raio X — enema — importante é o sinal da
“impressdo digital’’ que aparece devido ao edema
da mucosa e & ulceracdo.

Arteriografia tem pouca importancia, a ndo ser
guando se trata de obstrucdo de vaso calibroso,
caso contrario ele se apresenta normal.

A colite isquémica apresenta trés formas de
evolugdo:

a) resolucdo apds tratamento clinico, realizado
com antibibtico;

b) gangrena com perfuracdo que exige trata-
mento cirdrgico;

c) estenose, seria uma seqlela, que também
exige tratamento cirdrgico, dependendo de sua
importancia.

CONCLUSOES

a) todo paciente aduito, portador de dor
anal, sem deformidade de margem anal, exige um
exame minucioso, pensando-se na possibilidade de
doenca isquémica do reto;

b) em paciente sem histéria de doen¢a do
coldgeno, artrite reumatdide, infarto do miocar-
dio, uso de estrdgenos etc. gque apresenta dor
retal constante, devemos pensar também na proc-
tite isquémica para fazermos o diagnéstico dife-
rencial;

c) o exame anatomopatolégico é importante no
diagnéstico final de proctite isquémica esponté-
nea;

d) apesar do rico suprimento sangliineo do
reto, a proctite isquémica espontinea deve ser
lembrada no adulto.

SUMMARY

The authors report a case of Spontaneous
Ischemic Proctitis in Adult and take consideration
concerning the methods of diagnostic.

Discuss the etiology and conclude about the
importance of the biopsy specimen for the
diagnostic.
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