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RESUMO: O hemangioma cavernoso colorretal assume im-
portancia diagndstica por ser entidade rara, que pode ser res-
ponsavel por hematoquezia e, ¢ muitas vezes esquecido no seu
diagnéstico diferencial. A amputacio abdominoperineal do reto
foi referida no passado como medida ciriirgica de escolha, es-
tando hoje cedendo lugar para as técnicas de preservacio es-
fincteriana. E relatado um caso de hemangioma cavernoso do
reto, que foi tratado pela retossigmoidectomia anterior com
anastomose coloanal e reservatério célico em “J”.
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O hemangioma cavernoso colorretal é doenga rara que
deve ser lembrada no diagnéstico diferencial dos quadros de
hemorragia digestiva baixa, evitando-se maior mortalidade
que decorreria do diagnéstico e conduta incorretos?”. A loca-
lizac#o mais freqiiente é a regido retossigmoidiana, manifes-
tando-se clinicamente sob a forma de hematoquezia. No seu
diagndstico podem ser usados retossigmoidoscopia, radio-
grafia simples de abddmen, enema opaco, tomografia com-
putadorizada e angiografia® 9. '

O tratamento dessa lesdo é eminentemente cirtrgico.
A amputagdo abdominoperineal foi empregada com su-
cesso no passado, com morbidade considerada baixa®?.
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Entretanto, tendo em vista tratar-se de doenga benigna, e
podendo afetar adultos jovens, as cirurgias de preservagio
esfincteriana tém sido preferidas com vantagens funcionais®
desde sua introdugdo para o tratamento,do hemangioma ca-
vernoso difuso da regifio retossigmoidiana em 1976,

E apresentado um caso de hemangioma cavernoso
difuso do reto e discutido os aspectos relevantes no seu
diagndstico e tratamento através da retossigmoidectomia
anterior com anastomose coloanal em “J”.

Relato do caso

MF, feminina, 50 anos, foi atendida em maio de 1995
referindo que hd 10 anos vinha apresentando sangramen-
to retal, indolor, recorrente e de pequena intensidade. J4
havia sido submetida a hemorroidectomia h4 um ano em
outro servi¢o, e como nio houve melhora do quadro foi
encaminhada para esclarecimento diagnéstico. Na admis-
sdo, apresentava hemoglobina de 11,2 gm/dl. Nédo foram
observadas calcificagdes pélvicas & radiografia simples
de abdémen. O exame colonoscépico revelou drea vinhosa
e pardacenta iniciando na linha pectinea, estendendo-se
até a segunda vélvula de Houston, ocupando quase com-
pletamente a circunferéncia retal. Na tomografia compu-
tadorizada de pelve observou-se espessamento da parede
retal e vaciolos no mesmo reto. Complementou-se o es-
tudo com cintilografia com hemdcias marcadas com
Tc»mm  que sugeriu a presenga do hemangioma. A
angiografia mesentérica evidenciou a les&o, nutrida prin-
cipalmente pela artéria hemorroiddria superior.

Com esses achados a paciente foi submetida a laparoto-
mia, tendo sido observado parede retal espessada, com va-
sos sangiifneos exuberantes, ultrapassando os limites da
muscular prépria, sem invasdo de estrutura adjacentes (Figs.
1 e 2). Realizou-se retossigmoidectomia anterior e anasto-
mose coloanal com reservatério célico em “J”’. O exame
anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de hemangio-
ma cavernoso difuso retal. A paciente evoluiu sem intercor-
réncias, tendo alta no 7° dia de pds-operatério.
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Fig. 1 - Aspecto do hemangioma retal da luz intestinal, abaulando a
mucosa retal.

Fig. 2 - Aspecto macroscopico da parede retal em corte longitudinal em re-
lagdo ao seu maior eixo, evidenciando a formag¢do angiomarosa compro-
metendo toda a sua espessura e atingindo a gordura perirretal.
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DISCUSSAO

O hemangioma cavernoso do intestino grosso foi descri-
to pela primeira vez em 1839 por Philips'". A maioria dessas
lesdes se localizam na regifo retossigmoidiana podendo co-
existir com lesdes similares localizadas em outras partes do
trato gastrointestinal, mesentério e retroperiténio‘'!12. Apre-
sentam comportamento benigno mas que ocasionalmente
podem infiltrar dtero, bexiga!” e mesmo o sacro'".

Normalmente manifestam-se clinicamente pela triade
cldssica de hematoquezia intermitente e indolor, multiplos
flebolitos pélvicos ectdpicos visualizados no raio-X simples
de abddémen e pela presenca de hemangiomas cutaneos'?. O
sangramento se manifesta de forma insidiosa, indolor, po-
dendo aumentar em gravidade na medida que recorrem os
episédios'’. A obstrugdo intestinal pode ocorrer em até 25%
dos casos'”, sendo que menos comumente pode haver tenes-
mo‘V. Muitos pacientes sdo erroncamente diagnosticados
como portadores de hemorréidas e submetidos a hemorroi-
dectomia'’®, fato esse que também ocorreu no presente caso.
A associagdo dessas lesdes com hemangiomas cutaneos, do
ldbio, boca, lingua, faringe e da regifio perianal tem sido re-
ferida por alguns autores como importante na condugio do
raciocinio clinico'!".

O diagnéstico dessas lesdes pode ser feito macros-
copicamente durante cirurgia por enterorragia macica“*,
por radiografia simples de abdémen, enema opaco, retos-
sigmoidoscopia, colonoscopia, tomografia computadoriza-
da (TC) e angiografia mesentérica’’. A colonoscopia ofere-
ceria a contribui¢io de poder eventualmente demonstrar
outras lesdes associadas. O uso da TC no diagnéstico do
hemangioma cavernoso retossigmoidiano foi descrito em
1988, podendo ser observado espessamento do me-
sossigmdide e mesorreto, com dreas hipoatenuantes (va-
cudolos) no seu interior, assim como espessamento da parede
retal. A angiografia mesentérica apresenta importante con-
tribui¢cdo no diagndstico, com positividade de 66%'", evi-
denciando a artéria mesentérica inferior como a principal
nutridora do hemangioma e ainda podendo identificar a ex-
tensdo da lesdo, facilitando o planejamento cirdrgico.

Na radiografia simples de abddmen podem ser identifi-
cados os flebolitos em localizagdes atipicas na pelve em 50%
dos pacientes e o enema opaco pode demonstrar lesdes
polipdides e estenosantes(!.

Os achados proctolégicos constituem-se em lesdo eleva-
da, representando dilatacdo submucosa de vasos, de consis-
téncia amolecida, conferindo colora¢do vinho-acinzentada
ao segmento comprometido. No primeiro exame proctol-
gico muitas vezes as altera¢Ges sdo interpretadas como de-
correntes de uma proctossigmoidite inespecifica. A bidpsia
destas lesdes pode acarretar hemorragia maciga e portanto,
na presenca dos achados tipicos, ndo deve ser realizada'.
Microscopicamente caracterizam-se pela presenga de mul-
tiplos canais vasculares de paredes delgadas com escasso
estroma de tecido conjuntivo. Esses vasos submucosos po-
dem envolver a ldmina prépria, a muscular prépria e tecido
adiposo perirretal e mesmo estruturas adjacentes'-®.
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No presente caso os achados de colonoscopia, TC e angio-
grafia mesentérica foram idénticos aos referidos na literatu-
ra. Ndo se observou a presenca de flebolitos ao raio-X sim-
ples de abddmen. Complementou-se o estudo através de cin-
tilografia com hemdcias marcadas com TC*™™, que sugeriu
a presen¢a do hemangioma. Ndo foram encontrados outros
estudos na literatura empregando a cintilografia no diagnds-
tico do hemangioma cavernoso difuso colorretal.

Esses hemangiomas, quando néo tratados, cursam com
elevada mortalidade, podendo atingir 45%”, sendo seu tra-
tamento eminentemente cirtrgico-®. Qutras formas de trata-
mento como a radioterapia, ressec¢do local, ligadura cirdrgi-
ca da artéria mesentérica inferior e esclerose, nio oferece-
riam resultados tfo satisfat6rios como os das ressecgdes©,

Embora a amputacdo abdominoperineal tenha sido pre-
conizada"®” com baixa morbidade e mortalidade, outros gru-
post->9 t&m preferido a retossigmoidectomia anterior com
preservagiio esfincteriana, realizando anastomose coloanal.
Mesmo que o sangramento possa recorrer, normalmente ndo
apresenta gravidade e nem a necessidade de transfusio san-
giifnea, com a maioria desses pacientes apresentando boa
continéncia para fezes e gases. Sendo os pacientes habitu-
almente adultos jovens, entende-se a importéncia da cirur-
gia com preservagdo esfincteriana‘®,

Os autores advogam a retossigmoidectomia anterior e
anastomose coloanal com reservatério c6lico em “J” para o
tratamento do hemangioma cavernoso difuso retossigmoi-
diano, uma vez que esta técnica tem apresentado melhores
resultados funcionais do que aquelas com anastomose
coloanal direta®. E de importancia nessa cirurgia o contro-
le precoce da artéria mesentérica inferior, que € a principal
nutridora da lesdo, e a preservagdo autondmica para a bexi-
ga, reto inferior e 6rgdos genitais®

CONCLUSAO

O hemangioma cavernoso difuso da regido retossig-
moidiana constitui-se em entidade rara que pode manifestar-
se insidiosamente com enterorragia recorrente, devendo ser
lembrado no seu diagnéstico diferencial. Os autores apresen-
tam a op¢do de tratamento pela retossigmoidectomia anteri-
or e anastomose coloanal com reservatdrio célico em “J”,
prevendo-se com isso melhores resultados funcionais.

MARTINS-MACHADO M, GOES JRN, FAGUNDES JJ,
TEIXEIRA JUNIOR P, COY CSR, AYRIZONO ML & ME-
DEIROS RR - Diffuse cavernous hemangioma of the rectum -
Report of a case.

SUMMARY: Diffuse cavernous hemangioma of the rectum and
colon is a rare entity clinically important because they may
manifest as hematoquezia and should be considered in the
differential diagnosis of recurrent painless rectal bleeding.
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Abdominoperineal resection was considered the treatment of
choice in the past but recently these has been an increased pre-
ference for sphincter-saving procedures like in benign lesions.
The authors report a case of diffuse cavernous hemangioma of
the rectum manifested by intermittent painless hematoquezia.
The authors present the technical option used (anterior rectos-
sigmoidectomy with coloanal “J” - pouch anastomosis) aiming
better functional results.

KEY WORDS: diffuse cavernous hemangioma; sphincter saving
procedure; hematoquezia
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