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RESUMO: Dois casos comprovados de tlcera benigna de ceco
perfurada sio reportados. Os autores fazem uma revisio do qua-
dro clinico, caracteristicas patolégicas, tratamento e possiveis
fatores etiolégicos.
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A tlcera benigna do ceco é uma afecgio rara, de eti-
ologia desconhecida, histologia inespecifica e de dificil
diagnoéstico pré-operatorio. Foi descrita pela primeira
vez por Cruveilhier em 1832 e desde entdo pouco mais
de 200 casos foram registrados na literatura (3). Este
trabalho tem por objetivo a descrigdo de dois novos ca-
sos e a revisdo da literatura, enfatizando a apresentagio
clinica e a etiopatogenia.

Descricido dos casos

Caso 1 - R.G., do sexo masculino, com 42 anos, foi
internado com dor em fossa ilfaca direita hd oito dias.
Na admissdo apresentava-se afebril e com massa palpé-
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vel na fossa ilfaca direita, de 8 cm de didmetro, fixa e
dolorosa. Um leucograma demonstrava leucocitose
(12.500 mm®) sem desvio nuclear a esquerda. Uma to-
mografia computadorizada demonstrou a presenga de
um “efeito massa” na regido peri-apendicular (Fig. I).
Na laparotomia exploradora evidenciou-se bloqueio
epiploico na regido cecal, impossibilitando-se diferen-
ciar processo inflamatério do neopldsico. Optou-se pela
colectomia direita e ileotransversostomia. No exame da
peca cirurgica encontrou-se trés ilceras no ceco, uma
delas perfurada e bloqueada (Fig. 2). O exame anito-
mo-patolégico demonstrou processo inflamatdrio crd-
nico e agudo inespecifico, ulcerado e abscedado, com
hiperplasia linféide do apéndice cecal e dos linfono-
dos regionais. Nao houve intercorréncias no pds-ope-
ratério.

Fig. 1 - Tomografia computadorizada demonstrando o “efeito massa” na
regido peri-apendicular (flecha), ocasionado por tilcera cecal perfurada.



Rev bras Colo-Proct
Janeiro-Margo, 1990

Fig. 2 - Aspecto macroscdpico da pega de ressec¢do cinirgica, na qual se
observa duas tlceras cecais (flechas menores) ¢ tilcera cecal perfurada
(flechamaior), situadas no bordo antimesocdlico.

Caso 2 - V.L.M, do sexo feminino, com 27 anos foi
admitida no hospital com uma histéria de dor em fossa
iliaca direita h4 trés dias. Na admissdo a paciente apre-
sentava-se febril (38,5°C) € com massa palpdvel doloro-
sa no flanco direito e hipogdstrio. Um leucograma de-
monstrava leucocitose (17.600 mm?®) com desvio nuclear
a esquerda. Uma ultrassonografia revelou distensao
gasosa das algas intestinais e regido hipereicoica na fos-
sa ilfaca direita, compativel com abscesso intraperito-
neal. Na laparotomia exploradora evidenciou-se uma
ulcera na face anterior do ceco, de 0,5 cm de didmetro,
com bloqueio epipl6ico. Foi realizada uma ulcerectomia
com ulcerorrafia e drenagem da cavidade peritoneal. O
laudo anatomopatoldgico foi de ulceragdo aguda e cro-
nica inespecifica perfurada. A evolugdo pos-operatoria
foi satisfatoria. '

DISCUSSAO

A {lcera inespecifica pode ocorrer em qualquer seg-
mento do cblon, mas em 67% acomete O ceco € colon
ascendente, seguido pelo cdlon transverso, flexuras
hepéticas e esplénica (18%), c6lon descendente e sig-
moéide em 15% (13). Geralmente sdo tlceras Wnicas,
podendo ser miltiplas em mais de 17% (15). A associa-
¢do com tlceras do trato gastrointestinal superior €

encontrada em 75% (15). Situam-se predominantemen- -

te no bordo antimesentérico do intestino (5). H4 uma
maior incidéncia entre 4.* ¢ 6.* décadas de vida (5), com
predominio no sexo masculino (2:1) (11). A etiopatoge-
nia continua desconhecida, todavia h4 vdrias teorias que
a propdem: 1) fator circulatério - no qual trombose vas-
cular originaria fen6menos isquémicos que levariam a
formagdo da Wlcera; 2) traumatismo - corpos estranhos
que provocariam erosdes ¢ fissuras na parede do c6lon
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(10); 3) medicamentos - fenilbutazona, corticosterdides
e anticonceptivos; 4) inflamagdo - dlcera (9) secundéria
a inflamacfo de um diverticulo prévio e 5) infecgdo - hd
vdrios casos publicados de dlceras cecais sangrantes em
receptores de transplante renal, devido a infecgdo por
citomegalovirus (10). O Campylobacter fetus ss. jejuni €
causa comum de ulceragio miltipla do intestino delga-
do e ou intestino grosso (1). Segundo Barrén existiria
uma relagao entre a tdlcera gastroduodenal e a coldnica,
propondo a hiperacidez como fator causal fundamental
(13). Os sintomas variam em relagdo a localizagdo da
lesdo, de modo que as dlceras do c6lon direito apresen-
tam-se como um quadro de apendicite aguda ¢ as do
colon esquerdo produzem dor, hemorragia e diarréia,
simulando carcinoma, obstrucdo intestinal e diverticuli-
te (5, 13,). Uma massa palpdvel pode ser encontrada em
30% dos casos (3). A tlcera pode complicar com perfu-
ragio seguida de peritonite, hemorragia, formagio de
abscesso ou estenose (4, 5, 7, 13).

O diagnéstico geralmente $6 € feito durante a cirur-
gia (2, 8). O exame radiol6gico ndo € qtil para diagnos-
tico, mas o enema opaco pode mostrar a ulceragdo (3). A
colonoscopia permite-nos visualizar a lesdo ¢ cother
biopsias (8). O diagndstico histolégico da ulcera ines-
pecifica do ceco pode ser aceito somente depois de ex-
cluir entidades especificas como: colite ulcerativa, do-
enca de Crohn, tlcera de etiologia bacteriana ¢ parasi-
tdria, diverticulite, ulceragio secunddria a inflamagdo de
visceras adjacentes ou neoplasia (6). Sutherland descre-
veu trés casos de sangramentos por ulcera cecal, nos
quais o diagndstico foi estabelecido por angiografia e o
sangramento controlado por infusdo intra-arterial de
vasopressina (16). A conduta terapéutica recomendada
¢ a ressecgdo do segmento de colon afetado com finali-
dade de estabelecer diagnoéstico de certeza, uma vez que
na maioria dos casos o diagnoéstico pré-operatorio € di-
ficil (12, 14). Contudo, segundo alguns autores, em al-
gumas situagbes selecionadas, pode ser indicado um
tratamento conservador, com realizagdo de biopsias e
exames colonoscopicos de segmento (14).
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SUMMARY: Two new proved cases of benign ulcer of the cecum,
revealed by cecum perfuration are reported. The authors revi-
ewed the clinical features, pathological characteristics, treat-
ment and possible etiologic factors.
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