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ESTENOSE RETOSSIGMOIDEANA POR
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

RELATO DE UM CASO

RESUMO

Os autores relatam um caso de paciente portador
de lipus eritematoso sistémico que apresentou
uma rara complicacdo desta afecgdo decorrente do
comprometimento vascular dos.célons.

Manifesta¢Bes gastroenteroldgicas por lUpus eri-
tematoso tém sido descritas!’ 2+ 3 4, porém a
ocorréncia de estenose obstrutiva retal como conse-
qUéncia desta afec¢do ainda ndo tinha sido relata-
da.

Apresentagdo de um caso

Homem, 39 anos de idade examinado em janeiro
de 1983 gueixando-se de severa constipacdo intesti-
nal, cblicas, vOmitos e distensdo abdominal.

Exame fisico: abddomen distendido, ceco palpé-
vel, dor difusa a palpacdo abdominal.

Exame proctolégico: estenose circular, intrans-
ponivel ao endoscépio a 13 cm da fenda anal. Clis-
ter opaco confirmou o achado endoscopico.
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TRATAMENTO

Ressecgdo do segmento estenosado por acesso
transabdominal seguido de anastomose colorretal
intrapélvica com protecdo por transversostomia di-
reita.

Anatomia patolégica

Macroscopia — Segmento ressecado apresentou
acentuada estenose do reto em torno de uma ul-
ceracao.

Microscopia — Mucosa com ulceracdo, edema da
submucosa. Na serosa as artérias mostram prolifera-
¢do com oclusdo hiperplastica do lumen e algumas
artérias com trombose recanalizada e infiltragdo
mononuclear (Figs. 1e 3).

Na sua histéria o paciente relata que desde 1962
tem o diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico
e que periodicamente vem apresentando periodos
de febre, poliartrite e enrubescimento da pele, com
crises intermitentes de obstrugdo intestinal. Células
de lapus eritematoso tém sido detectadas desde o
infcio dos sintomas.
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Fig. 1 — Segmento colorretal com 21 x 7 cm de comprimento e lar-
gura, mostrando em seu interior, proximo a porg¢do distal, uma lesd@o
ulcerada com pronunciada estenose.

Fig. 2 — Artéria da serosa apresentando oclusdo do seu limen devi-
do a fibrose e com moderada infiltragdo mononuclear.

Fig. 3 — Artéria da serosa mostrando antigo trombo recanalizado e
moderada infiltragdo mononuclear.

DISCUSSAO
O ilpus eritematoso é uma afecgdo generalizada
do tecido conectivo afetando principalmente jo-
vens do sexo feminino. E atualmente considerada

uma doenca auto-imune causada por complexo
imune gue atua continua ou intermitentemente.
Estes complexos imunes causam vasculite e glome-
rulonefrite como complicacdes mais frequentes. As
lesOes dos pequenos e mesmo maiores vasos deter-
minam as caracteristicas sistémicas da doenca escla-
recendo 0 modo das lesBes dos varios 6rggos® .

O trato digestivo ndo escapa das leses vasculares
explicando seu comprometimento. Dor abdominal
pode ocorrer, variando de média a intensa® .

Episédios de oclusdo vascular, a despeito de se-
rem raros, tém sido mencionados por arterite oca-
sionando ulceragdo mucosa.

Oclus&o do retossigmoide por arterite localizada
seguida de Ulcera e estenose ainda ndo tinha sido
descrita. Neste caso exclufmos carcinoma, tubercu-
lose, doenca de Crohn, colite uicerativa, linfogra-
nuloma venéreo e proctossigmoidite actinica como
possiveis causas desta afecgdo.

O histérico do paciente e o exame histopatolé-
gico de peca ressecada mostram convincentemente
que as doenc¢as mencionadas poderiam ser exclui-
das como responsaveis pela afeccdo deste doente.
Corroborando a certeza etioldgica desta afeccdo ti-
vemos posteriormente a oportunidade de constatar
lesdo por ldpus eritematoso em bidpsia renal deste
paciente. )

A positividade do teste para células LE associada
ac quadro clfnico mais histéria de dor abdominal
com sinais intermitentes de obstrucdo e oclusdo
vascular encontrada na peca cirdrgica nos levaram a
conclusdo da existéncia da relagdo entre LES e a
doenca oclusiva intestinal que afetou este paciente.

Ndo é surpresa que vasculite mesmo local possa
causar inflamacdo seguida de estenose. Este fato foi
descrito como ocorréncia em intestino delgado em
pacientes com LES e em mulheres em uso de con-
traceptivos orais’ .
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