COLITE COLAGENOSA

CAVICHINI QN, BRUM AV, BANDOLI JG - Colite colagenosa.
Rev bras Coio-Proct,, 1989; 9(2): 72-74.

RESUMO: A colite colagenosa & uma patologia recente, cujo
primeiro relato foi feito por Lindsttom e col, em 1976, e que se
manifesta clinicamente por diarréia aquosa, e na histologia
observa-se um espessamentc da camada sub-epitelial de tecido
coligeno. Apresentamos um caso de colite colagenosa observado
em nosso Servigo.

UNITERMOS: colite colagenosa

A colite colagénica foi primeiramente descrita por
Lindstron, em 1976, que observou um paciente com
quadro clinico de diarréia aquosa, com testes normais de
absorgdo intestinal e na histopatologia foi encontrada uma
camada de tecido colagenoso de 10 a 50 micrdmetros,
imediatamente abaixo da superficie mucosa do colon,
enquanto que normalmente esta camada varia de 3 a 5
micrémetros.

Um caso de colite colagénica foi observado por nds e o
relatamos a seguir.

Relato de caso

Paciente (L.A.C.P.) do sexo masculino, com 24 anos de
idade (DN =07/07/64), branco, solteiro, lavrador, namral
de Itaperuna — R.J., registro hospitalar n©5.058 — HSJA,
internou-se em 18/06/88, com dor abdominal, nduseas,
vomitos, diarréia mucossanguinolenta, com mais de cinco
evacuagdes didrias. Relatava perda de peso, anorexia. O
paciente apresentava-se emagrecido, com mucosas normo-
coradas, esclertidas anictéricas.

Aparelho cardiovascular normal

Aparelho respiratério normal

Abdomen doloroso d palpagdo profunda; ausdncia de
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hepatoesplenomegalia; auséncia de massa palpdvel.

Exame ano-reto-sigmoidoscopico realizado em
12/08/88, sem preparo, revelou:

— ectoscopia — normal

— toque retal — normal

— anuoscopia — normal

retossigmoidoscopia — introduzidos 20 c¢cm do aparelho
rigido, observando-se granularidade fina na mucosa retal,
sangramento ficil da mucosa retal ao contato com o
aparelho, auséncia de ulceragSes na mucosa. Diagnéstico
endoscopico = colite ulcerativa, Realizada bidpsia retal.

O exame .histopatolégico (n239421) de quatro
fragmentos teciduais revelou:

— microscopia — discreto infiltrado inflamatéric na
lamina propria. Logo abaixo da superficie epitelial verifi-
ca-se faixa de tecido conjuntivo denso, de espessura
varidvel, com disposicdo intercalada. Auséncia de maligni-
dade (Figs 1e 2).

Conclusio — Quadro histopatolégico ndo compativel
com o diagnéstico clinico de colite ulcerativa, mas sim
com o de COLITE COLAGEN]ICA.

Fig. 1 — Colite colagénica (bidpsia retal).
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Fig. 2 — Colite colagénica (bibpsia retal), Espessagmento da camada
colagénica,

COMENTARIOS

A colite colagenosa, ou colagénica, é uma enfermidade
relativamente rara, que se manifesta clinicamente com
diarréia aquosa e na histopatologia observa-se um espessa-
mento subepitelial, de tecido coldgeno, no cblon e reto,
mais comumente observada sob a superficie epitelial ou
intercriptal, do que em torno das criptas, além de ndo
haver doenga no intestino delgado ou outra causa para a
diarréia®s 3+ *. Quando h4 comprometimento do intestino
delgado * a doenga recebe o nome de sprue colagenoso'’.

Segundo Bogomoletz e col.”, as microscopias Optica e
eletronica revelaram que o depésito de coldgeno subepite-
lial é provavelmente do tipo III.

A etiopatogenia da colite colagenosa permanece obscu-
ra. Lindstron e col.® relataram a possibilidade de um
complexo antigeno-anticorpo estar relacionado com a
patogenicidade da doenga Nielsen e col.” relataram a
possibilidade de que um depoésitc excessivo de coligeno
no subepitélio, que alteraria o ciclo continuo da atividade
fibrobléstica pericriptal, seria responsdvel pela migragio de
células epiteliais da camada inferior para a superior das
criptas.

Lindstron e col. citaram que o deposito de coldgeno no
subepitélio da mucosa retal, em pacientes com colite
colagenosa, seria o responsdvel pelo bloqueio 4 absor¢do
de 4gua, causando a diarréia aquosa.

Nio hd certeza se o depdsito de tecido coligeno na
mucosa do intestino grosso compromete todo o edlon ou
apenas parte dessas algas intestinais'' *+ ®. Apbs revisdo
da literatura, Bamyford e cols.! relataram que a colite
colagenosa ndo se estendia por mais de 60 cm da margem
anal, com o depésito de coligeno variando de 11,5 a
50 micrometros. Entretanto, relatos mais recentes * suge-
rem que o espessamento do coldgeno € mais freqiiente no
colon proximal, e que no célon distal, principalmente no
retossigmdide, hd um espessamento discreto da camada
colagénica®*s 2,

Colite colagenosa — Cavichini QN e cols.

O padrfo distinto de colagenizag8o da lamina prépria
ndo € descrito em ouiras patologias do célon ou reto,
nem ocorre quando hd degeneragdo superficial apds o uso
de enemas®.

O sprue colagenoso tem aspecto histopatologico seme-
lhante & colite colagenosa, mas hd mudangas degenerati-
vas na superficie celular epitelial, além de que naquela
patclogia hi comprometimento de intestino delgado e
clinica de md absorg¢do intestinal, fato ndo observado na
colite colagenosa®s *: 11 13,

A colite colagenosa ¢ uma enfermidade que clinica e
histologicamente se diferencia das manifesta¢es coldnicas
da doenga vascular colagénica, pois naquela hd diarréia
aquosa e depdsito subepitelial de coligeno, e nestahd um
ileo adindmino devido a hipoperistalse, e histologicamen-
te observa-se um depdsito de tecido coligeno fibroso de
maneira segmentar, predominantemente na submucosa,
muscular ¢ em menor grau na serosa da alga’?,

H4 um consenso geral que o aspecto endoscopico da
colite colagenosa mais se parece com um edema de mucosa
coldnica do que com os aspectos observados em outros
tipos de colite, Apesar de haver relatos de aspectos
similares aos da colite ulcerativa’. No caso relatado por
Bogomoletz ¢ col.?, a colonoscopia revelou uma mucosa
retal congesta, fridvel ¢ com sangramento facil ao contato
com o aparelho, porém sem ulceragio identificdvel. Este
aspecto também foi observado por outros autores” .

O tratamento cifnico da doenga ainda nfo tem especifi-
cidade. O uso de terapia sintomdtica tem apresentado
melhora do quadro diarréico, porém a administragio de
drogas especificas para tratar colite ulcerativa ou outras
formas de colites ndo tém sido satisfatérias® 3+ 'Z,
Yeshaya ¢ col.'? relataram um caso de paciente com
colite colagenosa que usou sulfasalazina, sem resultado.
Debongnie e col.?> observaram colite colagenosa em dois
casos, e wusaram terapia sintomdtica, com melhora da
enfermidade.

A evolugdo da colite colagenosa também nio tem
avaliacio precisa,j4 que o follow-up de pacientes com
colite colagenosa ndo tem sido relatado pelos autores,
Debongnie e col.® citaram o acompanhamento de seus
pacientes, e interrogaram a possibilidade de esta doenga ser
transitbria, pois seus pacientes tiveram regressio da diar-
réia e da camada subepitelial do tecido coldgeno apés 15
¢ 11 meses do diagnéstico da doenca. Bamford e col.
apbs acompanhamento de seu paciente relataram um
perfodo assintomético. Bibpsias retais e colonicas mostra-
ram que o processo de colagenizagfo pode aumentar ou
decrescer.

Em nosso caso iniciamos tratamento especifico para
colite ulcerativa, mas apOs confirmacfo diagndstica foi
suspensa a sulfasalazina, e terapia sintomdtica foi adminis-
trada, com melhorasdo quadro diarréico. Foi sugerido ao
paciente nova retossigmoidoscopia com bibpsia, mas devi-
do i melhora da sintomatologia o paciente ndo aceitou a
realizagao do procedimento.

Apbs revisip de alguns casos da literatura e o acompa-
nhamento de nosso paciente, cremos gue a colite colage-
nosa ¢ uma patologia que merece ser melhor estudada, ja
que ¢ uma doenga de relato recente e com poucos casos
publicados.
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CAVICHINI QN, BRUM AY, BANDOLI JG - Collagenous coli-
tis.

SUMMARY: Collagenous colitis is a pathology reported recently.
The first case reported was done by Lindstrédn e col, em 1976,
The disease show a watery diarrhea and the histopatology have an
thickness of sub-epithelial layer of collagenous tissue in mucosa of
colon. We show a case of coflagenous colitis that had been
diagnosed in our Service,
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