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P01
TUBERCULOSE ANAL - UM DESAFIO
PARA O PROCTOLOGISTA

Gloria Maria Pinto de Figueiredo; Maria Roberta Meneguetti;
Seravali Ramos

Hospital Municipal da Piedade/ RJ

Introducdo: A tuberculose é uma das 10 principais
causas de morte no mundo, sendo a gastrointestinal
responsavel por 1% das apresentacdes, e o anoperineal
ocorrendo em menos de 1% destas.

Objetivo: Relatar um caso de tuberculose anorretal, e a
dificuldade diagnéstica desta patologia.

Material e métodos: O paciente era masculino, 54 anos,
com historia de contato recente com familiares com tuber-
culose pulmonar, sendo acompanhado no nosso servico
desde 2011, por conta de lesdes perianais dolorosas, e
fistulizadas. Foi submetido a multiplos procedimentos ci-
rdrgicos incluindo bidpsias para andlises histopatoldgicas
e culturas de tecidos. Foram propostos também diversos
tratamentos clinicos, todos com resposta parcial, mas ma-
nutencao da lesdo ulcerada, circunferencial e secretiva. Foi
submetido a nova biépsia, com cultura especifica para BK,
sorologias e Radiografia do térax, esta ultima mostrando
cavitagoes, e a cultura positiva para BK.

Resultados: o paciente foi encaminhado para servico de
Infectologia, iniciando esquema RIPE, com importante
melhora da lesao anal, ja nos primeiros 15 dias.
Discussao e Conclusdo: O local mais comum da Tuber-
culose gastrointestinal é a regido ileocecal. O diagnés-
tico na area anorretal, por ter acometimento raro, se
torna dificil. Possui diversos tipos de apresentacdo, mas
principalmente nas formas ulcerativa, e fistulizada. O
caso em questdo se apresentou como uma fistula anal
complexa, que nado cicatrizou no pés-operatério, o que
nos levou a diversos diagndsticos diferenciais (como
doenca de Crohn, neoplasia, doencas sexualmente
transmissiveis...). Por conta de multiplas biépsias e his-
topatoldgicos negativos, o diagnéstico final se tornou
ainda mais complicado.

34 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA @ @

Desta forma, ao nos depararmos com lesdes anais
recorrentes de dificil cicatrizacdo, em areas com altas
taxas de tuberculose, a coleta da histéria social se torna
fundamental, e a hipétese de acometimento anorretal
desta patologia deve ser sempre pensado.

P02

TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PILONIDAL
SACROCOCCIGEO - ANALISE RETROSPECTIVA
DE 4 ANOS

Diana Parente; Inés Sousa; Miguel Neves; Inés Sales;
Sandra Ferraz; Nuno Rama; Vitor Faria
Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: O sinus pilonidal sacrococcigeo (SPSC) é
uma doenca frequente da pele e tecido celular subcu-
taneo. A técnica cirdrgica ideal para o seu tratamento
esta ainda por definir, sendo que todas estao associadas
a elevada morbilidade.

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar os dados demo-
graficos e os resultados do tratamento cirdrgico do SPSC.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de 215 doentes
com SPSC submetidos eletivamente a tratamento cirdr-
gico num periodo de 4 anos.

Resultados: Foram operados 215 doentes com média
de idade de 25 anos, 70,7% eram do sexo masculino.
Na maioria dos casos (87,4 %), foi realizada resseccao
em bloco com encerramento primario; cicatrizagao por
segundaintencao eretalho de Limbergem 7,9 % e 4,7%
dos doentes, respetivamente. A taxa de complicacdes
global foi de 30,7% (66 doentes) e incluia deiscéncia
(28), seroma (21), infecdo da ferida operatoéria (14) e he-
matoma (3). Doentes que realizaram antibioterapia no
pos-operatoério apresentaram menos infecao da ferida
operatéria, com significado estatistico. Recidiva ocorreu
em 18 doentes (8,4%).

Discussdo/Conclusao: O tratamento cirdrgico do SPSC
esta associado a elevada morbilidade, nao existindo
ainda uma técnica 6tima. No nosso estudo a taxa de
recidivas é baixa, mas identificamos uma necessidade
de melhoria na taxa de complicacdes. No futuro, pre-
tendemos implementar o uso de técnicas minimamente
invasivas.
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P03

APLICACT\O DA MANOMETRIA ANORRETAL DE
ALTA RESOLUGCAO NO ESTUDO DA INCONTINENCIA
ANAL EM MULHERES: QUAIS SAO OS VALORES

DE NORMALIDADE PARA A COMPARACAO?

Anténio Oliveira; Joana Carvao; Nélia Abreu; Nuno Ladeira;
Luis Jasmins

Hospital Central do Funchal

Introducao: Na ultima década, a Manometria de Alta Re-
solucdo (MAR) revolucionou o estudo funcional e ajudou
no diagnostico sobretudo da dismotilidade esofagica. Na
MAR anorretal (MARA) nao foi possivel atingir ainda esse
grau de confianca e qual o verdadeiro papel na avaliacdo
dos doentes. Foram realizados sete estudos em populacéo
sauddvel, variando amplamente equipamentos e proto-
colos, com sondas de perfusdo com agua (MARA-PA) e de
estado sélido (MARA-ES), com o intuito na determinacgao
das médias de cuttoff manométricas para sexo e idade.
Objetivos: Avaliamos nossa populacao de incontinéncia
anal feminina em relacdo as médias obtidas em cada estudo.
Métodos: Estudo retrospetivo de doente do sexo femi-
nino encaminhadas para estudo de incontinéncia anal,
avaliadas por MARA entre 2017 e 2019, realizada por
Unico operador, com cateter MMS G-88485 (MARA-PA).
A comparacao foi feita com os valores normais para a
populacdo feminina dos seguintes estudos: Viebig et al.
(MARA-PAT), Lietal. (MARA-ES-1), Noelting et al (acima de
50anos, MARA-ES-2), Lee et al. (MARA-ES-3), Carrighton
etal. (MARA-ES-4), Cross et al. (MARA-ES-5), Rasijeff et al.
(MARA-AP-2).

Resultados: 26 pacientes do sexo feminino, com me-
diana: idade 63,5 + 10,49 anos [39-81], pressdo anal de
repouso (PR) 38,1+ 23,1 mmHg[12,4-85,9], pressao anal
maxima em repouso (PMR) 44,15 + 24,5 mmHg [14-92,7],
pressao maxima de contracdo voluntaria (PMC) 94,5 +
46,4 mmHg [37,5-187,6] e incremento de pressao anal
(IPA)57,9+32,31[17,2-116,71.

Comparando com os estudos e os suas médias de norma-
lidade, as medianas da nossa populacao foram inferiores,
variando para a PR entre 88,46-34,62% [MARA-AP-1; MA-
RA-ES-1]; PMR em 84,62-65,38% [MARA-ES-5; MARA-ES-1];
PMC em 100- 30,77% [MARA-ES-4 / MARA-ES-5; MARA-
-ES-1] e IPA em 88,46-11,54% [MARA-ES-4; MARA-ES-1 1.
Nenhum dos estudos apresentou valores médios para
todas as variaveis, apenas 3 (43%) apresentaram valores
normais para trés parametros, mesmo que distintos.
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Conclusao: Obtivemos apenas menor intervalo de distri-
buicao para o PMR, que nem é padronizadamente avalia-
do,sendoorestantedos parametrosvariando mais de 50%.
As razbes para as discrepancias encontradas provavel-
mente serao numerosas, mas torna-se entao necessario
uma técnica padronizada, para que os resultados possam
ser interpretados entre instituicdes e para melhor cara-
terizar através de MARA uma condicdo tao prevalente.

P04
LESAO DO RECTO DISTAL - DIFICIL DECISAO

Lomba-Viana H."; Correia A.'; Queiroz H.'; Silva J."; Gongalves G.%
Moura A3; Carvalho 1.3, Mesquita T.3; Aroso M.2

Serv. de Gastrenterologia’, Medicina Interna?, Cirurgia®, Hospital das Forcas
Armadas - Polo do Porto (D. Pedro V)

Introducdo: O carcinoma colo-rectal (CCR) é uma das
neoplasias mais frequentes em Portugal.

Objetivo: Chamar a atencao para a importancia do
rastreio do CCR.

Resumo do caso: Mulher com 52 anos com alteracao
recente do transito intestinal e eliminacdo de muco nas
fezes. Colonoscopia: “lesao plana, extensa, recto distal,
ocupando metade da circunferéncia, atingimento do
canal anal". Histologia: “adenoma tubular, displasia de
baixo grau”. Nova colonoscopia apds 2 meses: “lesdo
vegetante, componente viloso, parcialmente ulcerada,
localizada entre a margem anal e os 10 cm”. Histologjia:
“adenoma tubulo-viloso, displasia de alto grau”. Resso-
nancia Magnética Pélvica (RM):“lesdao ocupando espaco,
caracteristicas vegetantes e infiltrativas, maior volume
na ampola rectal, extensao de 89 mm; espessamento
circunferencial excéntrico na regido recto-sigmoideia,
expressdao de massa estenosante do Iimen, envolvimento
do terco superior do esfincter anal interno, em contacto
com o levantador do anus; infiltracdo da gordura peri-rec-
tal adjacente”. Ecoendoscopia Anal: “lesao infiltrativa da
parede rectal, entre 2-12 cm, heterogénea, envolvendo
toda a extensao da mucosa e da muscularis mucosae,
duas areas com atingimento da sub-mucosa profunda
e muscularis prépria; uma adenopatia perilesional de
5,4 mm. Estadiamento: “Neoplasia do recto uT1sm/
T2N+" Proposta para Quimio-Radiosensibilizacao com
capecitabina, antes de efectuar cirurgia. Boa tolerancia
hematolégica mas queixas a nivel anal e pélvico, rela-
cionadas com a RT: crise hemorroidaria aguda e fissuras
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anais. Completou 25 sessdes de RT associadas a QT. RM
controle pds QT e RT: “extenso espessamento parietal
circunferencial e irregular na metade inferior do recto,
extensao de 87 mm, infiltracdo da totalidade da parede
do recto, densificacao irregular e espiculada da gordura
meso-rectal adjacente e mais de 3 adenopatias pericenti-
meétricas suspeitas na gordura meso-rectal” Estadiamento
tumoral imagioldgico: T3 N2 MX. Efectuou amputagao
abdomino-perineal. Histologia da peca operatoria: res-
posta patolégica completa: ypTONORO. Devido aos dados
clinicos e imagiolégicos pré-tratamentos, assumiu-se o
diagndstico de neoplasia do recto localmente avancado
e prosseguiu-se para tratamento adjuvante com QT.
Relevancia: A importancia do rastreio do cancro colo-
-rectal; as indicacdes dadas pelos diferentes meios com-
plementares de diagnoéstico; a dificuldade na decisdo
terapéutica a instituir.

P05
TUMOR NEUROENDOCRINO DO COLON

Diana L. Gomes; Carolina Matos; Mariana Leite;
Fernando Barbosa; Rui Torres
Unidade Local de Satde do Alto Minho

Introducdo: Os tumores neuroenddcrinos do aparelho
digestivo sdo uma entidade muito rara. Este tipo de le-
sdes do trato digestivo encontra-se com mais frequéncia
no apéndice, ileon, reto, estdmago e muito raramente
no colon. A maioria das lesGes é assintomatica e encon-
tram-se incidentalmente na endoscopia digestiva baixa
derotina. Os carcindides do colon proximal poderao ser
bioquimicamente ativas pelo que a presenca de sinto-
mas estd descrita nos tumores com >5cm. As lesdes do
colon distal raramente produzem sintomas.

Objetivo: Apresentar umaforma de neoplasia rara do colon.
Resumo do caso: Homem de 50 anos com antecedentes
pessoais de HIV-1 estando medicado com terapéutica
anti-retroviral (TAR) com varga viral suprimida. Hiper-
tenso e dislipidemia.

Realizou colonoscopia de rotina que mostrou presenca
de lesao vegetante do cego de caracteristicas suspeitas.
Foram feitas biopsias que descreveram alta probabilida-
de de tumor neuroenddécrino do colon. Fez exames de
estadiamento que mostraram:

-TC TAP: Sem evidéncia de lesGes a distancia. “Destaca-
-se drea de aparente espessamento parietal irregular e
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discreto realce pés-contraste no cego aparentemente
adjacente a valvula do ileo-cego com cerca de 3cm em
presumivel relacdo com o ja conhecido foco neoplasico.
De referir associacdo de densificacdo dos planos adiposos
fasciais adjacentes, bem como dispersos ganglios também
adjacentes com caracteristicas de suspeicao.

-Analises: sem anemia, CEA dentro dos valores de refe-
réncia.

Doente submetido a hemicolectomia direita por via
laparoscopica. Pés-operatoério sem complicacdes. Pedido
doseamento de Cromogranina A apds a cirurgia, sendo
o valor normal (14ng/mL).

Histologia da peca:“...a 2,2 cm distalmente & valvulaileo-
cecal observa-se neoplasia vegetante de 2,3X2,2X1cm. A
neoplasia invade a camada muscular prépria. Com mar-
gens de invasao linfovascular e sem imagens de permea-
¢ao peri-neural. Do tecido adiposo pericdlico isolaram-se
17 ganglios linfaticos estando 1 metastizado. Alteragcoes
morfolégicas e imunohistoquimicas compativeis com
tumor neuroendécrino bem diferenciado, pT3 N1 G1.
Relevancia do caso: Segundo a literatura médica os tu-
mores neuroenddcrinos com mais de 2cm apresentam
maior potencial de metastizacao a distancia pelo que
estdindicada a ressecao radical dalesdo em comparacgao
com as lesdes com <1cm em que esta apenas recomen-
dada a excisao endoscépica. A OMS estabeleceu um
sistema de classificacdo que para prever o potencial de
malignizacao destas lesdes.

P 06

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORROIDAS
E FISTULAS PERIANAIS POR LASER - ANALISE
RETROSPECTIVA

Marta Reia; Miguel Angel Ferndndez; Carlos Figueiredo;
Coral Aguero; Victor Silva; Carlos Penalva Santos

Hospital Santa Luzia, Elvas Unidade Local de Satude do Norte Alentejano

Introducdo: A doenca hemorroidaria e as fistulas peria-
nais sdo uma patologia com prevalénciaimportante com
forte impacto na qualidade de vida dos doentes. Actual-
mente, estao descritas varias modalidades de tratamento
conservador e cirdrgico. Recentemente, o tratamento
destas patologias por laser tem vindo a afirmar-se, assim
como os resultados descritos na literatura mais recente.
Objetivo: Andlise dos resultados de cirurgia por laser em
hemorroidas e fistulas perianais

Material e método: andlise retrospectiva de 47 doentes
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submetidos a tratamento cirdrgico por laser.
Resultados: A amostra é constituida por 47 doentes, dos
quais 34 com doenca hemorroidaria (13 mulheres e 21
homens) e 13 com fistula perianal (11 eram homens e
2 mulher). Na patologia hemorroidéria descrevem-se 2
hemorroidas externas; 6: grau I, 23: grau lll, 3: grau IV.
Eram 33 casos iniciais e 1 recidiva; Sem complicacdes no
pos-operatorio imediato, mas tardiamente relata-se 1 caso
de proctalgia e outro de rectorragia. FUP de 5 a 48 meses
com 1 recidiva e 5 doentes abandonaram a consulta. Na
amostra de fistulas perianais, 3 eram extra-esfinctéricas, 7
interesfinctericas e 3 transesfincterianas. Nao houve com-
plicacdes no pos-operatorio imediato; relata-se 1 caso de
proctalgia no pds-operatério tardio. FUP de 5 a 48 meses
com 7 casos apresentaram recidiva (4 colocaram setton, 2
repetiram cirurgia laser e 1 doente abandonou a consulta).
Discussao/Conclusao: No caso das hemorroidas, a cirurgia
tem indicacdo nos grau lll, IV e grau Il refractdrio a trata-
mento conservador ou instrumental. A cirurgia engloba
a hemorroidectomia cldssica, hemorroidectomia com dis-
positivo de energia bipolar avancada, hemorroidopexia,
HAL-RAR e cirurgia por laser. A analise realizada evidencia
que o procedimento mediante laser oferece menor dor e
hemorragia no pés-operatério e ainda um retorno precoce
a actividade profissional. Relativamente as fistulas peria-
nais complexas, que apresentam risco elevado de compro-
misso da continéncia quando realizada fistulotomia, deve
tentar-se um procedimento com vista a preservacao do
esfincter. Existem varias opg¢des tais como preenchimento
do trajecto com cola de fibrina ou matriz de colagénio e
retalho de avanco endorectal, laqueacao do trajecto no
espaco interesfincteriano ou ablag¢do do trajecto com laser.
Apesar de algumas recidivas, apresenta também menos
dor no pés-operatédrio, mantém a continéncia e permite
retorno precoce a actividade profissional.

P07
NEUTROPENIA FEBRIL E COLITE ULCEROSA
- UMA REVIRAVOLTA DIAGNOSTICA

Verdnica Gamelas; Sara Santos; Rita Saraiva; Guilherme Simoes;
Manuel Rocha; Verénica Borges; Carlos Bernardes; Joana Saiote;
Diana Carvalho

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central

Uma mulher de 58 anos foi encaminhada ao Servico
de Urgéncia por anorexia, perda ponderal, diarreia e
febre com 1 més de evolucao. Tinha antecedentes de
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colite ulcerosa esquerda com 10 anos de evolucdo e em
remissao sob 5-ASA.

A admissao apresentava anemia, leucopenia e disfuncéo
hepatica (INR espontaneo elevado, hipoalbuminémia
com anasarca e citocolestase hepatica). Foi submetida a
tomografia computadorizada, que mostrava multiplas
adenopatias intra-abdominais e latero-adrticas, hepatoes-
plenomegalia e espessamento circunferencial heterogéneo
e irregular da juncao retossigmoideia. Foi realizada colo-
noscopia limitada aos 20 centimetros da margem anal pelo
risco iatrogénico, onde se observaram Ulceras profundas
grandes (algumas com mais de 10 centimetros de diame-
tro) com margens elevadas e irregulares entre os 10 e 20
centimetros da margem anal, entre as quais se definiam
ilhas de mucosa edemaciada e com aspecto polipdide. O
estudo infeccioso, incluindo serologia EBV, foi negativo.

A avaliacao histolégica das bidpsias da mucosa foi
compativel com linfoma de Hodgkin. O estadiamento
mostrou envolvimento da medula éssea.

A doente morreu em choque séptico antes que qualquer
terapia especifica pudesse ser implementada.

As doencas linfoproliferativas na doenca inflamatoéria
intestinal associam-se a estados de inflamacao crénica
e/ou, sobretudo, a terapéutica imunossupressora, ambos
ausentes no caso clinico apresentado. O Linfoma de
Hodgkin representa 10% dos casos de doencas linfopro-
liferativas na doenca inflamatoéria intestinal.

P08
ACTINOMICOSE ABDOMINAL: EXPERIENCIA DE UMA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Marques Sara; Machado-Neves Raquel; Ruibal Gonzalo;
Barbosa Eva

Hospital Pedro Hispano (ULSM)

Introducéo: A actinomicose é uma entidade clinica rara
causada por uma bactéria anaerébia gram-positiva (Acti-
nomyces spp.) que pode ter diversas apresentagdes clinicas
e mimetizar uma neoplasia. Estes bacilos integram a flora
comensal do trato gastrointestinal e apenas originam
uma infecao patoldgica em caso de disrupg¢ao da mucosa.
Objetivo: Avaliar e caracterizar a amostra de pacientes
diagnosticados com actinomicose abdominal no Hospi-
tal Pedro Hispano entre 2009 e 2019.

Materiais e métodos: Os autores realizaram um estudo
retrospetivo dos pacientes diagnosticados com acti-
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nomicose abdominal no Hospital Pedro Hispano entre
2009 e 2019. Para tal foi obtida uma listagem de todos
os doentes com codificacdo para actinomicose e foram
consultados os processos clinicos dos doentes selecio-
nados. Foram excluidos os doentes com informacao
insuficiente no processo ou com um quadro de actino-
micose nao abdominal.

Resultados: Entre 2009 e 2019 foram observados 16 ca-
sos de actinomicose abdominal (9 mulheres e 7 homens)
com uma média de idades de 49,6 anos. Neste estudo
foram identificados como fatores predisponentes: uso de
dispositivo intrauterino (2 casos), apendicite perfurada (3
casos), doenca de Cronh (1 caso), neoplasia concomitante
(5 casos), cirurgia recente (3 casos), alcoolismo crénico (2 ca-
sos). Dos casos descritos, 5 tiveram uma apresentacdo sob
a forma de pseudotumor inflamatério (1 do estamogo, 1
da parede abdominal, 1 dointestino delgado e 2 do célon).
Sdo descritas as caracteristicas clinicas, os procedimentos
diagnésticos, os diagnosticos diferenciais e a manuten-
¢ao terapéutica desta patologia.

No presente trabalho, os autores dao destaque aos dois
casos com apresentacao inicial sob a forma de pseu-
dotumor inflamatério do célon. Ambos os casos foram
diagnosticados pds-cirurgicamente e completaram tera-
péutica antibidtica com resolucdo completa do quadro.
Conclusao: O presente estudo permite destacar as diver-
sas formas de apresentacao da actinomicose abdominal,
salientando que é uma entidade rara que pode mimetizar
uma neoplasia e deve sempre serincluida no diagndstico
diferencial de massas abdominais. Qualquer érgao abdo-
minal pode ser afetado. Uma bidpsia pré-cirdrgica deve
ser realizada sempre que possivel de modo a promover
um diagnéstico atempado, evitando assim cirurgias des-
necessarias. No entanto, a possibilidade de uma neoplasia
subjacente ndo devera ser excluida, especialmente se a
massa persistir apos antibioterapia dirigida.

P09
OCLUSAO INTESTINAL POR ENDOMETRIOSE

Raquel Prata Saraiva; Inés Ménica; Andreia Amado; Ana Paula
Torre; Silvia Costa; Anténia P6voa; Elisa Paredes; Jorge Maciel

CHVNG/E

Introducdo: A endometriose é uma doenca benigna
que se caracteriza pela presenca de tecido endometrial
extra-uterino. E uma patologia estrogénio-dependente
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e afeta cerca de 10% das mulheres em idade reproduti-
va. Tipicamente, as lesdes localizam-se na pélvis porém
a sua localizacdo nao ginecoldgica mais frequente é o
tubo digestivo, envolvendo mais comumente o célon
sigmoide e o recto. A endometriose gastrointestinal
denomina-se por endometriose infiltrativa profunda e,
raramente, pode provocar obstrucdo intestinal.
Objetivo: Descricdo de um caso clinico de oclusao intes-
tinal por foco de endometriose.

Resumo do caso: Doente de género feminino, 36 anos,
com antecedentes pessoais de endometriose e apendi-
cectomia ha 10 anos, recorreu ao servico de urgéncia do
CHVNG/E com sinais e sintomas sugestivos de oclusao
intestinal com 3 semanas de evoluc¢do. A TAC abdomi-
no-pélvica demonstrou reducao significativa do calibre
ao nivel do sigméide com distensao marcada do célon
a montante, com niveis hidroaéreos presentes e liquido
livre peritoneal. A doente foi submetida a laparotomia
exploradora em contexto de urgéncia. Os achados
intra-operatérios foram compativeis com estenose do
colon sigmoide por massa pélvica envolvendo os anexos
esquerdos e em intima relacdo com Utero e recto, pelo
que se decidiu a realizacdo de operacao tipo Hartmann
e ooforectomia esquerda.

O resultado do estudo anatomo-patoldgico revelou lesdes
de endometriose na parede cdlica, atingindo camadas
musculares e subserosa. Na peca de ooforectomia esquer-
da nao se identificaram estruturas poupadas de ovdrio,
apenas alteragdes caracteristicas de endometriose. Em
ambas as pecas ndo se identificaram alteragdes suspeitas
de malignidade. O pés-operatério foi complicado por
infecdo do local cirdrgico com necessidade de TPN. Teve
alta ao 27° dia pds-operatorio, clinicamente estavel.
Relevancia: A ocluséo intestinal mecanica por endome-
triose é um evento muito raro que ocorre em cerca de
1% das mulheres com endometriose, sendo o seu trata-
mento emergente. Pelos antecedentes ja conhecidos da
doente, foi sugestiva uma oclusao por endometriose. No
entanto, pode ocorrer desconhecer-se o diagndstico. As-
sim, a descricao deste caso clinico tem relevancia clinica
por evidenciar a necessidade dos cirurgides considerem
a endometriose como causa da oclusdo intestinal em
mulheres de idade fértil com abdémen agudo.
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P10
POLIPO RECTAL - LESAO PRECURSORA
DE CARCINOMA DO RECTO

Mariana Leite; Diana Gomes; Paulo Passos; Teresa Almeida
ULSAM - Hospital Santa Luzia

Introducdo: Os pdlipos colo-rectais sdo uma patologia
frequente na populagdo em geral. A maioria ocorre es-
poradicamente, e habitualmente sdo assintomaticos. O
principal problema associado a estes é o seu potencial
de progressdo maligna, de forma silenciosa.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico de uma doente
submetida a ressecao transanal de pélipo rectal.
Material/Métodos: Sexo feminino, 38 anos, AP irrelevantes,
observada em consulta de Cirurgia Geral por retorragias.
Ao exame objetivo, detetada formacao polipodide na face
posterior do reto a cerca de 4 cm da margem anal. Realizou
ECD, nomeadamente colonoscopia“Lesao polipdide com
aparente componente viloso a cerca de 3/4cm da margem
anal”; biépsia dalesao - pélipo adenomatoso tubuloviloso
com displasia de alto grau; RM pélvica“A 4cm da margem
anal, espessamento da parede posterior do reto com mas-
saadjacente com uma espessura de 4cm. Adenopatias nas
cadeias iliacas externas bilateralmente”; e ecoendoscopia
“Lesao homogénea, hipoecoica, envolvendo a mucosa e
submucosa; nao se observam adenopatias perilesionais’”.
Face aos achados submetida a ressecdo transanal da
lesao. Resultado histolégico da peca — “adenocarcinoma
invasor bem diferenciado, associado a adenoma viloso
com displasia de alto grau, com invasao da superficie da
camada muscular, sem imagens de inv — sdo linfovascular
nem permeacao perineural - adenocarcinoma do reto,
pT2". Discutido caso em reunidao de grupo oncolégico
colo-rectal, decidindo-se a realizacdo de TC toracoabdomi-
nopelvico (sem lesdes suspeitas) e RM pélvica (“formacgdes
ganglionares milimétricas na gordura mesorretal, sem
claro aspecto de suspei¢ao; sem envolvimento da fascia
mesorretal ou de 6rgaos adjacentes — TO N1-B Mx”"). Face
aos resultados, proposta para QT/RT neoadjuvante.
Discussao/Conclusao: O tratamento local no cancro
do reto é uma possibilidade para tumores com estadia-
mento T1 por ecoendoscopia, com menos de 3cm de
didametro e que envolvam menos de 1/3 da espessura
da parede retal, com elevada mobilidade e de baixo
grau histolégico. A decisdo de ressecao local isolada
ou associada a terapéutica adjuvante baseia-se nas
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carateristicas patoldgicas do tumor e no potencial de
micrometastizacao ganglionar. Assim, sabe-se que o
tratamento local sem terapéutica adjuvante associada
nao é um tratamento adequado para lesdes T2 e para
lesdes T1 com mau progndstico (com invasao linfovascu-
lar, pouco diferenciados, sem carateristicas mucinosas).

P11

COMPARAGAO DO PERFIL DE SEGURANGA

DA POLIPECTOMIA A FRIO E POLIPECTOMIA
DIATERMICA NA EXCISAO DE POLIPOS SESSEIS
COM DIMENSOES ENTRE 7-10MM

Rita Saraiva; Sara Santos Guilherme Simdes; Verénica Gamelas;
Verénica Borges; Manuel Rocha; Diana Carvalho; Gongalo Ramos

Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital Santo Anténio dos Capuchos

Introducao: A remocao de lesées pré-malignas durante
as endoscopias digestivas baixas permitiu reduzir o risco
de carcinoma colo-rectal. A excisdo realizada com ansa
diatérmica (PD) pode contudo associar-se a lesao térmica
e, consequente, hemorragia ou perfuracao. Actualmente a
polipectomia com ansa a frio (PF) é considerada a técnica
preferencial em polipos sésseis de dimensdes entre 6-9mm,
com um menor nimero de complicagdes pés-procedimen-
to. Estudos recentes compararam ambas as técnicas para
polipos de dimensdes entre 4-10mm, com resultados favo-
raveis relativamente a excisao completa e seguranca da PF.
Objetivos: Pretende-se comparar a seguranca da PD e
PF e na excisdo de pélipos sésseis de dimensdes maiores
compreendidas entre os 7-10mm.

Métodos: Analise retrospetiva de PD e PF de pdlipos
sésseis com diametro entre os 7-10mm realizadas entre
01/janeiro/2016 e 31/dezembro/2018. Investigada a
ocorréncia de hemorragia imediata, hemorragia tardia e
perfuracdo associadas aos procedimentos, recorrendo-se
aos relatérios endoscépicos e follow-up telefénico.
Resultados: Realizadas 453 PD e 93 PF num total de 11.939
exames endoscopicos. Antiagregacao plaquetar em 99
doentes (d) e anticoagulacdo em 54d, suspensas para
realizacdo do exame. Verificou-se hemorragia imediata
p6s-PF em 7d (7,5%; 2d sob terapéutica antiagregante
e 1d sob terapéutica anticoagulante) e em 61d pds-PD
(13,5%; 10d sob terapéutica antiagregante e 13d sob
terapéutica anticoagulante): hemostase com colocacéao
de clip endoscépico em 62d (7 PF e 55 PD) e 4rgon em
6d (6 PD). Nao se registaram casos de hemorragia tardia
pos-procedimento ou perfuracéo.
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Conclusdes: A PF é uma técnica segura na excisao de
polipos sésseis de dimensdes entre os 7-10mm, com baixa
incidéncia de complicag¢des incluindo menor nimero de
hemorragias pos-polipectomia em comparacdo com PD.
Estes dados reforcam a sua utilizacdo na pratica diéria
independentemente da realizacdo de terapéutica antia-
gregante ou anticoagulante.

P12
UMA FORMA DE APRESENTACAO MENOS COMUM
DE DOENCA DE CROHN

Carolina Canhoto; Fernando Azevedo; Ana Ruivo; Anténio Pinho;
Antonio Milheiro
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Servigo de Cirurgia

Introducéao: A doenca de Crohn no idoso continua a ser
um diagndstico dificil, particularmente quando ha uma
pluralidade de diagnésticos diferenciais nesta faixa etéria.
Objetivo: Com este caso clinico pretendemos ilustrar
que a doenca inflamatoria intestinal pode simular uma
apresentacdo de patologia neoplésica ou infecciosa, parti-
cularmente quando o diagnéstico ocorre tao tardiamente.
Material/Métodos: Doente, sexo masculino, de 70 anos,
sem antecedentes pessoais de relevo, recorreu ao servico
de urgéncia (SU) por febre, dor e distensdo abdominal,
vémitos alimentares e aquosos e dejeccdes diarreicas.
A observacao apresentava dor difusa a palpacéo e tim-
panismo abdominal.

Analiticamente com elevacdo discreta dos parametros
inflamatérios.

A radiografia simples de abdémen em pé mostrava
multiplos niveis hidro-aéreos.

A avaliacdo por ecografia nao foi conclusiva dada a dis-
tensao abdominal.

Realizou uma tomografia computorizada (TC) que mostrou
uma dilatagao de ansas de delgado, com conteudo liquido,
até ao ileon distal/célon direito com espessamento da
parede a este nivel e realce parietal. Na zona de transicao
observa-se uma imagem densa e alongada que podera
corresponder a corpo estranho. Esboga-se ainda uma
colecdo adjacente, peri-centimetrica, com realce parietal.
Perante a clinica do doente foi proposto para abordagem
cirdrgica, que o doente aceitou. Intraoperatoriamente
encontraram-se duas lesdes estenosantes do ileon ter-
minal a 25 e a menos de 5cm da valvula ileocecal e uma
massa adjacente a vélvula ileo-cecal/célon direito com
dilatacdo a montante. Feita resseccdo ileo-cecal com
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inclusao das lesdes. O pds-operatdrio teve como intercor-
réncia uma deiscéncia anastomaética com necessidade
de confeccdo de ileostomia terminal.

Resultados: A andlise histopatoldgica revela um processo
inflamatdrio crénico ileo-cecal com fissuras e abcesso
intraparietal compativel com doenca de Crohn.
Conclusao: A doenca inflamatdria intestinal nos doentes
idosos continua a ser tema de controvérsia e de dificul-
dade de abordagem terapéutica até, inclusivamente pela
fragilidade associada e pelo indice de complicacbes que
parece ser mais elevado nestes doentes. Assim, ha que
manter este tipo de patologia em mente na avaliacdo de
um doente idoso em contexto de urgéncia.
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ESTUDO COMPARATIVO PROSPETIVO,
RANDOMIZADO E CEGO DA EFICACIA,
TOLERABILIDADE E SEGURANGA DE UMA NOVA
PREPARAGAO DE BAIXO VOLUME

Emanuela Andrade; Joana Gomes, Lia Magalhdes, Bernardete
Souto, Diana Silva, Rolando Pinho, Nuno Mesquita

Clinica Radelfe, Pagos de Ferreira

Introducdo: A preparacao célica é uma etapa indispen-
savel para a realizacdo de uma colonoscopia e a adesao
a preparacgao é determinante para eficacia/qualidade/
seguranca do procedimento. Existe portanto um grande
interesse em preparacdes de baixo volume.

Objetivo: Avaliar uma nova preparacgao de baixo volume
de 1 litro de PEG+ascorbato (PEG+Asc) e compara-la
com outra ja existente -picossulfato de sédio+citrato de
magnésio (NaPS+Mg).

Métodos: Estudo prospetivo, cego para o endoscopista,
randomizado, de 2 preparacdes (PEG+Asc/NaPS+Mg).
Avaliada a tolerabilidade a preparacao através de in-
quérito, a eficacia através da escala de preparacao de
Boston (BPS), resultados da colonoscopia, e seguranca.
Incluidos 120 pacientes submetidos a colonoscopia de
rastreio de CCR, com idade mediana de 60A,62,5% do
sexo masculino, 60 % do grupo PEG+Asc.

Resultados: Obtivemos valores de preparagao célica ade-
quada idénticos com BPS>= 6 acima de 97% em ambos os
grupos, (p=0,8) Nao houve diferencas na taxa de detecao
de adenomas (p=0.5). Verificou-se maior dificuldade da
preparacdo e no sabor,(p=0,003;p=0,001) com PEG+Asc,
nao havendo diferencas significativas na presenca de ndu-
seas, vomitos, dor e distensao abdominal, irritacao anal,
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cefaleias ou disturbios do sono, nem na disponibilidade
para repetir a preparagao. Nao houve complicagoes.
Conclusao: O PEG+Asc resultou em preparacdes célicas
com BPS parciais superiores por segmento célico, nao
sendo a diferenca signiticativa para o grupo NaPS+Mg.
Verificamos uma maior dificuldade no cumprimento
da preparacao e maior dificuldade na ingestao devido
ao sabor, contudo, foi bem tolerado, ndo diminuindo a
recetividade para repetir a preparacdo no futuro.

P14
ABCESSO RETROPERITONEAL COMO FORMA DE
APRESENTAGAO INICIAL DE TUMOR DO COLON

Carolina Canhoto; Fernando Azevedo; Ana Ruivo;
Miguel Fernandes; Anténio Milheiro

Servico de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: Os abcessos retroperitoneais podem ser
manifestacdo de uma miriade de patologias possiveis.
O seu diagn6stico etiolégico assenta num elevado nivel
de supeita clinica.

Objetivo: Com este caso clinico pretendemos demons-
trar que nem sempre o curso de diagndstico é linear e
que, ao manter-se uma suspeita clinica forte, devemos
continuar a nossa investigacdo etioldgica.
Material/Métodos: Doente, sexo masculino, de 53 anos,
previamente saudavel, recorreu ao servico de urgéncia
(SU) por dor abdominal com quatro dias de evolucao. A
observacao apresentava uma massa palpdvel de grandes
dimensdes nos quadrantes esquerdos.

Analiticamente com elevacao dos parametros inflama-
torios: leucocitose com um aumento trés vezes superior
ao limite da normalidade, trombocitose e Proteina C
reactiva de aproximadamente 20.

A avaliacao por ecografia revelou uma colecdo hetero-
génea, com conteudo liquido e gasoso, com 9,5x3,5x8,4
cm em relagao com parede abdominal pdstero-lateral.
Realizou uma tomografia computorizada (TC) que nao
revelou outras alteracdes excepto o abcesso retroperi-
toneal previamente descrito em ecografia.

Perante um diagnostico etioldgico incerto optou-se por
realizar uma drenagem percutanea guiada por TC.
Durante o internamento realizou uma primeira avaliacdao
por colonoscopia que nao revelou alteracdes.

Perante uma estabilizacdo da situacdo, sem melhorias
francas, com manutencéo de parametros inflamatérios
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elevados, dor lombar e manutencao das caracteristicas e
dimensdes do abcesso, repetiu colonoscopia que revelou
uma leséo estenosante ao nivel do célon transverso.

A TC de estadiamento mostrou inumeras metastases
pulmonares. Foi proposto para abordagem cirtrgica que
o doente consentiu. No decorrer da cirurgia ndo existia
nenhuma evidéncia de peritonite, identificada a lesdao
neoplasica no angulo esplénico com perfuracao para
o retroperitoneu e um epiplon espessado e infiltrado
com aspecto de carcinomatose peritoneal. Realizada
uma colectomia total com anastomose ileo-rectal, que
decorreu sem outras intercorréncias.

Resultados: A andlise histopatoldgica revelou um ade-
nocarcinoma do célon esquerdo T4a N2b (25 ganglios
metastizados em 57) M1.

Conclusao: Um abcesso retroperitoneal é uma apresen-
tacdo pouco comum de carcinoma do célon particular-
mente, como acontece com este caso, quando se trata
de uma doenca sistémica e disseminada. Um diagnds-
tico etioldgico incorreto pode acarretar consequéncias
importantes no atraso de tratamento destes doentes.
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IMPACTO DA AVALIAGAO DA TAXA DE DETEGCAO

DE ADENOMAS E DA TRANSMISSAO DESSA
INFORMAGAO INDIVIDUALIZADA AO ENDOSCOPISTA,
NA MELHORIA DESSE INDICADOR DE QUALIDADE
EM COLONOSCOPIA

Emanuela Andrade; Joana Gomes; Lia Magalhaes; Bernardete
Souto; Diana Silva; Rolando Pinho; Nuno Mesquita

Clinica Radelfe, Pagos de Ferreira

Introducdo: A colonoscopia é o metodo de rastreio de
eleicdo para diagnéstico e prevencao do cancro colo-
retal. A taxa de detecdo de adenomas (ADR) é um dos
indicadores de qualidade associado a diminuicao dos
cancros de intervalo e mortalidade.

Intervengdes como informagao dos intervenientes sobre a
necessidade de cumprimento dos padrdes de qualidade,
monitorizacao desses indicadores e transmissao dessa in-
formacdo aos endoscopistas tém ajudado amelhorara ADR.
Objetivo: Determinar o efeito de transmitir informacao
periddica da ADR a cada endoscopista na melhoria desse
indicador.

Material: Criados campos especificos na aplicacdo de
relatérios endoscopicos para avaliar indicadores de qua-
lidade, incluindo a ADR. Monitorizados continuamente
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os relatérios de colonoscopia e anatomia patoldgica
pela equipa de enfermagem e registados os dados na
aplicacdo. Determinacao automatica trimestral da ADR
individual de cada endoscopista e da global da unidade.
Enviadainformacao a cada endoscopista dos indicadores
individuais e globais avaliados, incluindo ADR, desde 2018.
Resultados: O registo dos dados na aplicacao e a obten-
¢ao dos indicadores foi rapido, simples e eficaz. Apos a
intervencao, a ADR global da unidade subiu de 30,2%
(em 2017) para 36,3% (em 2018). Apesar da melhoria
global da ADR, esta intervencao apenas foi eficaz nos
5 endoscopistas com ADR prévia> 25%, sendo este au-
mento de 0,4%, 0,5%, 1,9%, 6,7% e 10,4%.Por outro lado,
os 2 endoscopistas com ADR<25% néao tiveram melhoria
da sua ADR, verificando-se até descidas de 1,4% e 2,5%.
Conclusao: 1- A Introducdo dos indicadores de qualidade
naaplicagdo de relatérios permitiu o registo e obtencao facil
dessesindicadores. 2- Ainformacdo de retorno da ADR aos
endoscopistas permitiu melhorar os resultados da unidade.
3-Verificou-se melhoria nos endoscopistas com ADR>25%
antes da intervencao. 4- A intervencédo nao foi eficaz nos
baixos detetores de adenomas (ADR<25%), pelo que de-
verdo ser consideradas outras intervengdes nesse grupo.

P16
ENDOMETRIOSE DO INTESTINO DELGADO
- UM CASO RARO DE ABDOMEN AGUDO

Ruivo, A; Canhoto, C; Azevedo, F; Nemésio, R; Fernandes, M;
Manso, A; Pinto Costa, B; Carvalho, H

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: As doencas do ileon terminal podem mi-
metizar doenca de Crohn (DC). Um dos diagnoésticos
diferenciais mais comuns, particularmente em mulheres
em idade fértil, ¢ a endometriose. A endometriose é de-
finida pela presenca de tecido endometrial fora do Utero.
Objetivo: Apresenta-se o caso de uma doente de 30 anos,
com diagndstico de DC sob terapia imunossupressora,
submetida a ressecao ileo-cecal e de segmento célico.
O estudo anatomopatoldgico revelou endometriose.
Material e métodos: Mulher, de 30 anos, com diagnéstico
prévio de DC, que foi transferida para o nosso servico de
urgéncia por pneumoperitoneu.

Trata-se de uma doente seguida em consultas de gas-
troenterologia por DC desde 2014. O diagndstico foi
feito a partir de bidpsias do ileon terminal e a doente en-
contrava-se sob terapia imunossupressora desde entao.
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No inicio do presente ano recorreu ao servico de urgén-
cia do seu hospital por vomitos e dor abdominal. Sem
alteracdes de relevo ao exame objetivo. Realizou umaTC
abdominal que revelou espessamento do ileon terminal
compativel com estenose no contexto de DC agudizada.
Permaneceu internada sob tratamento médico com flui-
doterapia, antibioterapia, azatioprina retal, mesalazina
e nutricao parentérica.

Ao 9° dia de internamento, por deterioracao clinica,
realizou uma angio-TC abdominal que revelou um
pneumoperitoneu por perfuracdo do célon sigmdide.
Foi transferida para o nosso hospital e proposta para
tratamento cirdrgico.

Resultados: Foi submetida a uma ressecao ileo-cecal e
ressecao segmentar do célon sigmoide. O estudo anato-
mopatoldgico revelou endometriose do ileon terminal
e do segmento colico.

Conclusao: A endometriose intestinal pode ser um desafio
diagndstico devido a sua sintomatologia inespecifica e o
tratamento incorreto pode levar a complicagdes graves.
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AVALIAGAO DA IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA
DE PATIENT BLOOD MANAGEMENT EM CIRURGIA
COLORRECTAL - EXPERIENCIA DO GRUPO DE CIRUR-
GIA COLORRECTAL DA UNIDADE DE PORTIMAO

Inés Sampaio da Névoa Miguel; Miguel F. Cunha; Victor Hugo
Baptista; Juan Rachadell; Carmen Rey; Edgar Cardoso; Ana Filipa
Santos; Hugo Gamboa; Edgar Amorim

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Portimédo

Introducao: O Patient Blood Management (PBM) é um pro-
grama de boas praticas no ambito da gestdo do sangue.
Estando a transfusdo sanguinea no peri-operatério as-
sociada a um aumento de complicacdes, a optimizacao
do doente e consequente eliminagdo da necessidade de
transfusao tornam-se uma prioridade. Nesse sentido, a
administracdo de carboximaltose férrica é uma opcéo
vélida, estando indicada em caso de anemia e necessi-
dade de repleccao rapida de Ferro.

Objetivos: Avaliar a aplicabilidade da Introducao do
programa PBM na unidade de cirurgia colorrectal do
CHUA - Unidade de Portiméo.

Material e métodos: Foram estudados os doentes sub-
metidos a cirurgia oncoldgica colorrectal, com posterior
analise comparativa entre o periodo anterior e posterior
ao estabelecimento do protocolo.
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Avaliadas variaveis clinicas e analiticas no pré e pds-
-operatorio.

Resultados: A amostra é constituida por 167 doentes [85
no grupo 1 e 82 grupo 2].

No grupo 1 (pré PMB), 36.5% apresentavam anemia na
altura do diagnéstico vs 54% no grupo 2 (PBM).

No grupo 1, 18.8% dos doentes realizaram transfusao
sanguinea peri-operatoria.

No grupo 2, 87% dos doentes com anemia fizeram car-
boximaltose, tendo havido a necessidade de transfusao
sanguinea peri-operatoria apenas em 1 doente (1.1% do
total do grupo 2).

Discussao/Conclusées: E notério através dos resultados
obtidos que a implementac¢do de um protocolo PBM se
traduz no aumento da hemoglobina pré-operatéria e
consequente diminuicdo da necessidade de transfusao
sanguinea peri-operatoria.

O PBM é viavel e vantajoso nos doentes que vao ser sub-
metidos a cirurgia colorrectal electiva. No entanto, o baixo
numero de casos estudado e a ndo uniformizagao da dose
de carboximaltose fornecida sao limitagdes ao estudo.
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AVALIACi\O ECONOMICA EM COLOPROCTOLOGIA:
UMA FERRAMENTA DE CLINICOS PARA CLINICOS
Edgar Amorim'; Inés Miguel'; Miguel Cunha’; Victor Hugo';

Juan Rachadell’; José Queimado? Luis Coelho?

'Grupo Cirurgia Colorrectal do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve -

Unidade de Portimdo; *Faculdade de Economia da Universidade do Algarve
Introducédo: O aparecimento de novas tecnologias
aplicadas a saude tem permitido avangos consideraveis
nas diversas areas médicas. Procedimentos anterior-
mente realizados por apenas poucos centros mundiais,
puderam ser difundidos, sendo hoje realizados numa
perspetiva de proximidade com as populac¢des. Contudo,
atendendo as restricdes existentes, os aspectos econé-
micos associados a estas novas técnicas nao podem ser
descurados. Deste modo, importa avaliar formalmente
os beneficios e os custos destas técnicas de forma a
potenciar a sua implementacao efetiva.

Objetivos: Dotar os clinicos de uma ferramenta que, ce-
teris paribus, permita avaliar a mais-valia econémica das
op¢odes a sua disposicao; Ajudar os profissionais de satde
a contribuirem para a reducao dos custos mantendo o
mesmo nivel técnico e assegurando o mesmo nivel de Re-
sultados; Alertar para a necessidade de serem os préprios
clinicos os agentes de mudanga em questdes econémicas.
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Material e métodos/Resultados: Formalizacao do pro-
blema da escolha com base no principio da minimizacao
do custos recorrendo as seguintes variaveis: custo da
alternativa A (em Euros); custo da alternativa B (em Eu-
ros); Diferencial de tempo de execucdo das alternativas
em disputa (em minutos); custo da utilizacdo do bloco
operatorio (em Euros/por minuto). Demonstra-se a bon-
dade da abordagem encontrada com base em exemplos
praticos da drea da cirurgia colorrectal.
Discussao/Conclusdao: O modelo apresentado pode ser
uma ferramenta de reflexdo e auxilio para as diferentes
equipas de cirurgia colorrectal na escolha entre diferentes
opgodes técnicas quando os outcomes esperados sao iguais.
Esta avaliacdo depende de equipa para equipa, uma vez
que a materializacdo das variaveis estudadas depende do
contexto particular em que as intervencoes se realizam. De
facto, o tempo utilizado na execugao cirirgica depende da
experiéncia da equipa e da especificidade do doente; os
custos dos dispositivos médicos dependem da capacida-
de de negociac¢ao das instituicdes; o valor hora depende
de instituicdo para instituicdo, ndo sendo muitas vezes
conhecido com o nivel de detalhe necessério.
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INCONTINENCIA FECAL: UM DIAGNOSTICO
SURPREENDENTE

Oliveira S; Ribeiro HM; Ferreira M; Guimaraes N; Ménica I; Pais
DP; Dias R; Borges |; Conceicao L

Hospital Distrital da Figueira da Foz

A incontinéncia fecal é um sintoma perturbador, com
grande impacto social e psicolédgico. E dificil avaliar a
sua prevaléncia, estima-se que ocorra entre 2 a 20% da
populagao e aumenta com a idade.

A perda de continéncia pode resultar de disfuncao
esfincteriana, alteracdo da distensibilidade ou sensibi-
lidade retal, alteracdo da consisténcia das fezes, ou de
uma combinacao dos varios fatores.

O caso clinico diz respeito a um doente do sexo mascu-
lino, de 59 anos, referenciado a consulta de Coloprocto-
logia por incontinéncia fecal. O doente referia perda de
fezes espontaneamente e aquando das miccdes, bem
como deje¢des diarreicas noturnas. Associadamente,
referia uma dor no céccix.

Tratava-se de um doente fumador, sem antecedentes
patoldgicos de relevo, apenas com um antecedente
cirirgico de hemorroidectomia.

Ao exame objetivo, ndo apresentava alteracoes de relevo
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a inspecao anal, mas o toque retal foi muito doloroso.
Era notodria a perda de elasticidade do canal anal, que
impedia a progressdo do dedo ao toque retal e impos-
sibilitava a entrada do anuscépio.

Neste contexto, foi solicitada ressonancia magnética pélvi-
ca, que revelou um espessamento circunferencial do reto
distal desde o plano da transicdo anorretal até cercade 8 cm
amontante, além de um espessamento da faixa mesorretal.
A prostata era de pequenas dimensdes, contigua com as
areas de espessamento do mesorreto. Perante as altera-
¢6es encontradas, foram realizadas bidpsias das paredes
laterais do reto, a cerca de 4 cm da linha pectinea, por via
transanal. As biépsias revelaram infiltracdo da parede do
reto por adenocarcinoma da préstata pouco diferenciado.
O carcinoma da prostata esta entre uma das neoplasias
mais comuns no homem, no entanto a sua apresentacao
clinica é na maioria dos casos ausente ou inespecifica.
Por vezes, pode ocorrer com sintomas urinarios. A apre-
sentacdo sob aforma de incontinéncia fecal é rara, sendo
necessdria uma elevada suspeicao clinica. Este caso
espelhaaimportancia daabordagem global do doente,
da analise cuidada de sinais e sintomas e do raciocinio
clinico assente em diagndsticos diferenciais.

P20

DOENCA DIVERTICULAR, UMA LOCALIZAgi\O
INESPERADA

Oliveira S; Ribeiro HM; Ferreira M; Guimaraes N; Ménica ;
Pais DP; Dias R; Conceicao L

Hospital Distrital da Figueira da Foz

A doenca diverticular do célon envolve maioritariamente
o célon sigmdide, seguido do célon ascendente e cego. O
envolvimento do reto é extremamente raro, corresponden-
doamenos de 0,1% dos casos descritos. A baixa incidéncia
é explicada por duas hipéteses. A pri-
meira relaciona-se com o envolvimento do reto por fibras
musculares com origem nas ténias célicas, que conferem
alguma protecdo contra a pressao intraluminal. Asegunda
hipétese prende-se com a menor pressao intraluminal,
associada a acumulacdo de fezes, e menor peristaltismo
no reto, comparativamente ao célon sigméide.

O caso clinico diz respeito a um doente do sexo masculino,
de 54 anos, que foi observado em consulta de Cirurgia ha
3 anos no contexto de dores abdominais e retorragias.
Realizou colonoscopia, que revelou a presenca de cinco
diverticulos de ostium largo no reto. A data, apresentava

dadiverticulose reta

44 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA @

apenas sintomatologia frustre, pelo que se optou por nao
avancar para cirurgia. Ha cerca de um ano, foi observado
em consulta de Coloproctologia por novo episédio de
retorragias. Ao exame objetivo, ndo apresentava altera-
¢oes significativas e os diverticulos ndo foram visiveis por
anuscopia. Foi solicitada RMN para melhor caracterizacao,
que confirmou a presenca de cinco diverticulos de gran-
des dimensdes, o maior com 3 cm, todos de colo largo,
sem sinais de diverticulite. O doente apresenta também
diverticulose do sigmdide e da transicao retossigmoideia.
O doente tem-se mantido pouco sintomatico, pelo que
se optou novamente por manter o doente apenas em
vigilancia clinica.

Estdo descritos alguns fatores predisponentes para
o desenvolvimento desta patologia, nomeadamente
fragilidade da musculatura que envolve o reto, atrofia
muscular primaria ou trauma retal.

Na maioria das situacdes nao é necessario tratamento,
estando a intervencado cirdrgica reservada para os casos
com complicacdes associadas. A singularidade deste
caso serve de estimulo a sensibilidade clinica para as
patologias mais invulgares.

P 21

ULCERA DO iLEON - UMA CAUSA RARA DE DOR
NA FOSSA ILIACA DIREITA

Ricardo Ribeiro; Paulo Cardoso; Jorge Moleiro; Rute Pereira;
Tatiana Revez; Florissandra Santos; Sandra Sousa

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Hospital de Faro

Introducao: O diagndstico diferencial de dor na fossa
iliaca direita (FID) é vasto. Doentes com dor abdominal
mais intensa na FID com origem no intestinal delgado sdo
raros. S0 poucos os casos descritos na literatura em que
lesdes ulceradas no ileon levam a dor abdominal aguda.
Objetivo: Descricdo de um caso de dor abdominal na
fossa iliaca direita devido a ulcera no ileon.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 65 anos, com
antecedentes de HTA e DM tipo 2, sem cirurgias abdo-
minais prévias.

Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor abdominal com
cercade 12 horas de evolucao, de intensidade 5/10, pro-
gressiva, localizada na fossa iliaca direita, semirradiagao.
Referiu 2 episédios de vémito, e agravamento da dor
com movimentos. Sem outra sintomatologia associada.
Ao exame obijetivo, a doente apresentava-se hemodi-
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namicamente estavel, com dor a palpacdo localizada na
FIDta e sinal de Blumberg duvidoso.

A avaliacdo analitica revelou aumento significativo dos
parametros inflamatérios. Na ecografia abdominal ndo
se visualizou o apéndice ileocecal, destacando-se um
espessamento do ileon distal.

Perante o quadro, a doente foi submetida a laparoscopia
explorada. O apéndice apresentava um aspeto normal.Na
inspecao das ansas do delgado, identificou-se a presenca
de uma ulcera nao perfurada, ndo isquémica, com cerca
de 2-3 cm de diametro. Tendo em conta os achados, foi
realizado uma enterectomia segmentar extra-corpoérea.
O pos-operatoério decorreu sem intercorréncias, tendo
tido alta ao 5° dia do pds-operatério.

Relevancia: Os diagndsticos diferenciais mais comuns
de dor abdominal aguda na FIDta sdo apendicite aguda,
patologia ovarica e renal/ureteral.

Apresenta-se aqui uma causa rara de dor abdominal,
onde a causa mais provavel da Ulcera podera ter sido
um traumatismo por um corpo estranho

Este caso vem demonstrar a complexidade e a diversida-
de dos diagnésticos diferenciais de dor na FID.

P22

HIPOGANGLIONOSE COLICA - SEQUELA DE LESAO
NEUROLOGICA?

Ruivo, A; Canhoto, C; Azevedo, F; Nemésio, R; Fernandes, M;
Ventura, L; Carvalho, H

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: O megacélon é uma condicdo que se ca-
racteriza pela alteracdo da fun¢do motora do célon que
condiciona uma dismotilidade célica severa. Na maioria
dos casos é idiopatica.

A hipoaganglionose célica é uma condicao rara que se
apresenta como dismotilidade intestinal e tipicamente
manifesta-se na infancia. A hipoganglionose célica
adquirida parece estar associada a uma remodelacao
resultante da inflamacao crénica.

Objetivo: Apresenta-se o caso de um doente de 47
anos com episédios de repeticao de volvo do sigméide,
submetido a colectomia total cujo estudo anatomopa-
tolégico revelou hipoganglionose segmentar do célon.
Material e métodos: Homem de 47 anos, com anteceden-
tes de epilepsia e hemiparesia sequelar do membro supe-
rior direito apds meningite aos 3 meses de idade, recorreu
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ao servigo de urgéncia por dor abdominal difusa com 1 dia
de evolugao. Sem outra sintomatologia. De antecedentes
pessoais destacava-se um quadro de obstipacao crénica
e um episddio prévio de volvo do sigméide.

Ao exame objetivo apresentava um abdémen disten-
dido mole e depressivel, doloroso a palpacao difusa,
sem defesa. O estudo analitico ndo tinha alteracdes de
relevo e o Rx abdominal revelou alteragdes compativeis
com volvo do sigméide. Foi submetido a colonoscopia
descompressiva com melhoria clinica e imagioldgica e
proposto para sigmoidectomia eletiva.

Resultados: Na intervencao cirdrgica, observou-se um
colon sigmoide redundante associado a distensao e ato-
nia de todo o célon restante. Face aos achados, optou-se
por realizar colectomia total com anastomose ileo-retal.
O estudo anatomopatoldgico revelou hipoganglionose
segmentar de todo o célon, mais evidente no segmento
distal com reducao do nimero de ganglios nervosos, por
vezes quase ausentes.

Discussao/Conclusao: A maioria dos casos de megacolon
é idiopatica. No entanto, existem causas congénitas e
adquiridas que devemos considerar.

A hipoganglionose adquirida é rara e parece estar asso-
ciada a umaremodelacao resultante dainflamacéo créni-
ca. Estudos recentes tém sugerido que esta remodelacdo
pode ser secundaria a lesdes do sistema nervoso central.

P23

INCONTINENCIA ANAL FEMININA AVALIADA POR
MANOMETRIA ANORRETAL DE ALTA RESOLUQI\O:
O QUE DEVE E TAMBEM PODE SER MEDIDO
Antdnio Oliveira; Joana Carvao; Nelia Abreu; Nuno Ladeira;
Luis Jasmins

Hospital Central do Funchal

Introducdo: A incontinéncia fecal é prevalente em mulhe-
res e aumenta com aidade. Recentemente, um estudo em
populacdo saudavel, avaliado por manometria anorretal
de alta resolucao (MARA), demonstrou que sexo e idade
podem influenciar os valores médios da normalidade.
Objetivos: Avaliacdo e caracterizacdo de parametros
manometricos padrdo, e outros parametros mensuraveis,
em mulheres incontinentes.

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes do sexo
feminino encaminhadas para incontinéncia e avaliadas
quanto a funcdo manométrica anorretal entre 2017 e
2019, realizada por um Unico operador, com cateter MMS
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perfundido a dgua G-88485. A comparacao foi feita com
valores médios normais para a populacao feminina de
Noelting et al., acima de 50 anos.

Resultados: 26 pacientes do sexo feminino, com idade
mediana de 63,5 + 10,49 anos, pressao anal de repouso
(PR) 38,1 +23,1 mmHg[12,4-85,9], pressao de contraccao
voluntaria (PC) 94,5 + 46,4 mmHg [37,5-187,6] e incre-
mento de pressdo anal (IPA) 57,9 + 32,31 [17,2-116,7],
duracao da contraccao sustentada (DPS) 27,35 + 6, 86
segundos [7-28,4], pressao anal residual (PAR) 38 + 19,01
mmHg [16,9-78,7], pressdo maxima rectal (PMR) 40,1 +
9,29 mm Hg [21, 6-51,5], relaxamento do push (RP) 15,5
+ 21,95% [-12-64]. Estudo de sensibilidade rectal com
volume limiar subjectivo (VS) 50 + 33,73 mL [30 -150],
volume percepcao constante (VC) 100 = 41,13 mL [50
- 200], volume maximo toleravel (VM) 180 + 47,12 mL
[80 - 270], o gradiente rectoanal (GR) 1,35 +£ 23,77 [- 51 -
34,6] eindice de defecatoério (ID) 0,97 £ 0,73 [0,33 - 2,84].
Comparando os valores médios normalidade com a me-
diana dos nossos doentes, eles apresentaram menor PRem
69,23%, PCem 88,46%, IPA em 76,92%, PAR em 96,15%, RP
em46,15% e apresentaram MRP maior em 53,85%, DPS em
80,77%,VS em 88,46%, VC em 88,46%, VM em 53,85% e GR
em 75% dos casos. ID <1,5 foi observado em 80% dos casos.
Conclusao: Os doentes diferiram da normalidade, sobre-
tudo com menores pressdes derivadas da funcao anal, au-
mento da pressao retal e sensacdo globalmente diminuida.
Surpreendentemente, o gradiente retoanal e o indice
defecatorio foram altamente prevalentes na populacao
avaliada, mostrando um componente da disfuncao
pélvica associada a incontinéncia. Pensamos que estes
parametros, de facil determinacao, GR e ID, devem ser
rotineiramente avaliados para identificar disfuncao
pélvica concomitante.

P24

PODE A COLONOSCOPIA ESTAR RELACIONADA COM
O BURNOUT DOS GASTRENTEROLOGISTAS? UM
ESTUDO DE iNDOLE PRATICA

Raquel Teixeira; Nuno Almeida; Catarina Correia; Sofia Morais;
Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducao: A sindrome de burnout pode acometer
diversos elementos de uma equipa clinica, comprome-
tendo a saide dos mesmos e condicionando dificuldades
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adicionais na atividade clinica corrente.

Individuos e métodos: Estudo observacional descritivo,
prospetivo, com recurso a um formulario do Google,
disponibilizado online a um nimero abrangente de
Gastrenterologistas entre 05/02/2019 e 13/04/2019. A
estimativa dos niveis de burnout foi conseguida recor-
rendo ao questionario de Copenhagen Burnout Inventory
validado para a populacao portuguesa.

Resultados: Responderam ao questionario 52 médicos
Gastrenterologistas (sexo feminino-53,8%; média eta-
ria—44,9+7 anos). Destes 22 (42.3%) apresentavam bur-
nout (16 burnout moderado; 6 burnout elevado). Dos 52
médicos, 47 realizavam colonoscopia de forma regular.
Este procedimento endoscépico revelou-se uma variavel
relevante no desenvolvimento de Scores de burnout mais
elevados (p<0.032): Md =46.0 (13-93) vs Md=16 (0-54).
Dos 52 individuos, 6 (11.5%) estao/estiveram envolvidos
em processos médico-legais e tal facto também acarreta
maior prevaléncia de burnout (Med 71 £ 12.5 p <0.007)
Na andlise das escalas de burnout separadamente,
existem diferencas estatisticamente significativas no
que respeita aos Scores de burnout pessoal (p<0.011) e
relacionado com o trabalho (p<0.045): Md =46 (17-96) e
Md=50 (14-96) de score de burnout pessoal e relacionado
com o trabalho, respetivamente.

O numero médio de exames endoscopicos realizados
semanalmente também se mostrou relevante (p<0.048):
Md=35.00 (10-100) vs. Md=20 (0-40).

Dos 21 (40.4%) individuos que responderam que mu-
dariam de profissao, todos eles realizam colonoscopias.
Conclusao: A prevaléncia de burnout em médicos
gastrenterologistas é elevada e varios fatores parecem
contribuir para este problema, inclusive a realizacao de
colonoscopias, de um maior nimero de técnicas por
semana, e envolvimento em processos médico-legais.
E de extrema importancia estarmos alerta para esta
problematica bem como identificar os fatores que a ela
se associam de forma a podermos atuar de forma pre-
ventiva e desenvolver estratégias de coping.
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P25
CRITERIOS DE QUALIDADE NA TAXA DE DETECCAO
DE POLIPOS SERREADOS

Marisa Linhares; Diana Ramos; Flavio Pereira; Richard Azevedo;
Joao Dias Pinto; Ana Caldeira; José Tristan; Eduardo Pereira;
Rui Sousa; Anténio Banhudo

Servico de Gastroenterologia, ULS Castelo Branco

Introducao: Sabe-se aimportancia na via do pélipo ser-
reado na incidéncia do cancro colo-rectal. Ao contrario
da taxa de deteccao de adenomas (TDA), nas orientagdes
de diferentes sociedades nao esta esclarecida a taxa de
deteccdo de pdlipos serreados. Em algumas publicacdes
refere que a sua taxa de deteccédo deve ser > 5%.
Objetivo: Este estudo pretende fazer uma avaliacao dos
critérios de qualidade na colonoscopia na deteccao de
polipos serreados.

Métodos: Foram selecionadas colonoscopias totais de
rastreio em individuos com idade igual ou superior a
50 anos num periodo de dois anos. Para esta amostra
foram analisados os critérios de qualidade com recurso
a SPSS versao 20.

Resultados: Foram selecionadas 834 colonoscopias
totais (805 doentes) num total de nimero de pdlipos
de 722 (297 serreados; 391 adenomas). Nesta amostra a
média de idade foi 68,5 anos, sendo 53,7% do sexo mas-
culino. Em relacao a preparagao 84,4% das colonoscopias
apresentava um BBPS > 6, e uma taxa de deteccao de
adenomas de 25%. O numero de pdlipos com pelo me-
nos 6 mm foi 85 sendo que 96,5% foram excisados com
ansa. A taxa de recuperacao foi de 97,6% e a de resseccao
completa 60,4% foram totalmente excisados (n=48).

A taxa de deteccao de serreados sesseis proximais ao
sigmoide foi de 3,12%. O numero de serreados detec-
tados por internos (430) e especialistas (404) nao difere
de forma significativa (p=0,199).

Discussao/Conclusdo: Nesta amostra a preparagao intes-
tinal nao atinge critério minimo de qualidade, mas nao
afectou a taxa de deteccdo de adenomas (>25%). A taxa
de recuperacao de polipos serreados e a técnica usada
nas polipectomias sao adequadas. A taxa de deteccao de
polipos serreados proximais é inferior ao valor sugerido
em algumas publicacdes (> 5%). Porém, é importante
referir uma inadequada preparacdo do ascendente (17%
BBPS<2) e a dificuldade na classificagao histologica dos
polipos de aspecto serreado.

Apesar de se observar uma TDA minimamente adequa-
da, éimportante ndo descuidar a deteccdo de serreados,
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uma vez que sdo responsaveis por parte das neoplasias
de intervalo. Este estudo reforca a importancia da ne-
cessidade de uma preparacdo adequada e da criagao
de protocolos para melhoria desta.

P 26
AVALIAGAO DE UMA AMOSTRA DE POLIPOS
SERREADOS SEGUNDO DADOS BIBLIOGRAFICOS

Marisa Linhares; Diana Ramos; Flavio Pereira; Richard Azevedo;
Joao Dias Pinto; Ana Caldeira; José Tristan; Eduardo Pereira;
Rui Sousa; Anténio Banhudo

Servico de Gastroenterologia, ULS Castelo Branco

Introducdo: Os pélipos serreados apresentam carac-
teristicas distintas dos adenomas. Apesar de menos
frequente, a via serreada é responsdvel pela existéncia
de até 30% do cancro colo-rectal. Neste momento, nao
existem orientagcoes definitivas para avaliar uma correcta
abordagem aos polipos serreados.

Objetivo: Este estudo pretende comparar a distribuicao
e caracteristicas dos podlipos serreados duma amostra
com as descritas na literatura.

Métodos: Foram selecionadas colonoscopias totais
num periodo de dois anos. Excluidas colonoscopias em
doentes pos resseccdes colo-rectais, com Dll e sindrome
de polipose. Para esta amostra foram aplicados previa-
mente como critérios de qualidade o uso de BBPS e taxa
de deteccao de adenomas. Foi analisada a distribuicao e
frequéncia dos diferentes polipos serreados e a sua taxa
de deteccao com recurso a SPSS versao 20.
Resultados: Foram selecionadas 1142 colonoscopias
totais (1085 doentes) num total de nimero de pélipos
de 1173 (456 serreados; 717 adenomas). Nesta amostra
a média de idade foi 65,23 anos, sendo 55,1% do sexo
masculino. Em relacdo a preparacao 85,14% das colonos-
copias apresentava um BBPS > 6, e uma taxa de deteccao
de adenomas de 43,17%.

Dos podlipos serreados 80% eram hiperplasicos (vs 18,2%
serreados sésseis vs 1,8% adenomas serreados tradi-
cionais) e destes a maioria eram caliciformes (60,2%).
A maioria dos hiperplasicos (52%) estao localizados no
sigmodide e recto; todos os adenomas serreados tradicio-
nais estao localizados a esquerda; e 83,1% dos serreados
sésseis estao proximais ao sigmoide. De referir que cerca
de 20% dos pdlipos nao hiperplasicos estao localizados
a nivel dos angulos.

Discussao/Conclusdo: Nesta amostra a preparacao intes-
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tinal ndo cumpre o critério de qualidade. No entanto, esta
nao afectou a taxa de deteccdo de adenomas (>25%).Tal
como descrito na literatura, a maioria dos pdlipos serrea-
dos eram hiperplasicos e estavam localizados norecto e
sigmoide. Cerca de 20% dos pdlipos ndo hiperplasicos
estdo localizados nos angulos. O facto de se tratar de
uma angulagao, que por si dificulta a deteccao de pdli-
pos, associada as caracteristicas conhecidas dos polipos
serreados pode contribuir para os cancros de intervalos.
Com este trabalho podemos inferir algum grau de qua-
lidade subjectivo na deteccao de polipos serreados. No
entanto, sdo necessarios mais estudos e uso de critérios
mais robustos.

P27

ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

DA OBSTIPACAO CRONICA - INQUERITO MEDICO
NACIONAL

Sofia S. Mendes; Mariana Castro; Ana Célia Caetano;
Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducéo: A obstipacdo créonica é uma patologia
prevalente. Em Portugal nao existem dados sobre a sua
abordagem diagnéstica e terapéutica.

Objetivo: Este estudo pretende caracterizar aabordagem
diagnostica e terapéutica da obstipagdo crénica por
médicos dedicados a Coloproctologia.

Material e métodos: Foi realizado um estudo transver-
sal, descritivo com componente analitico, em que foi
enviado um convite digital para preenchimento de um
questiondrio aos médicos pertencentes a Sociedade
Portuguesa de Coloproctologia. Além de dados socio-
demogriéficos, o questiondrio incluia questdes relativas
a pratica clinica de cada médico na abordagem da
obstipacdo crénica - anamnese, exame fisico, manobras
clinicas e escalas de avaliacao, exames complementares
de diagnéstico (ECD) e opgdes terapéuticas farmacolé-
gicas e ndo farmacologicas.

Resultados: Cinquenta e sete médicos responderam ao
inquérito, 25 (43,9%) gastrenterologistas e 32 (56,1%)
cirurgides colorrectais. Na anamnese, os médicos gas-
trenterologistas abordam mais a pratica de exercicio fisico
(0=-0,351), a ingestao de liquidos (»=-0,311) e a historia
de abusos sexuais (o= -0,316), enquanto os cirurgioes
abordam mais o uso de ajuda digital da vagina, reto e
perineo (o= 0,343) e utilizam mais o score de obstipacao

48 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA @

de Cleveland (o= 0,393). Relativamente ao exame fisico,
os cirurgides realizam mais manobras no exame fisico
(r=-0,603), mais exame bimanual vaginal e retal (¢=0,498),
manobra de Valsava (#=0,516), exame ginecoldgico (o=
0,388) e toque retal (#=0,315). Considerando os ECD, os
cirurgides prescrevem mais vezes manometria anorretal
(9=0,392), tempo de transito célico (»=0,531), defecogra-
fia (convencional e por ressonancia) (¢=0,563) e exames
de imagem (#=0,464). Em termos terapéuticos, os gas-
troenterologistas usam mais frequentemente associagcoes
de farmacos (#=-0,355) e os cirurgides prescrevem mais
biofeedback (v=0,439) e colectomia (¢=0,540).

Os médicos com mais de 10 anos de experiéncia utilizam
menos a escala de consisténcia das fezes de Bristol (o=
-0,330) e reportam mais frequentemente nao utilizar
qualquer escala (¢=0,267). Os médicos com menos de 10
anos de experiéncia prescrevem mais frequentemente
biofeedback (=-0,267).

Conclusao: Existem diferencas na abordagem diagnés-
tica e terapéutica da obstipacdo crénica de acordocoma
area de especialidade (Gastrenterologia/Cirurgia Geral) da
Coloproctologia. Os anos de experiéncia profissional pa-
recem ter menor impacto na abordagem desta patologia.

P28
O PAPEL DOS DIARIOS INTESTINAIS NA CONSULTA
EXTERNA DE GASTENTEROLOGIA

Sofia S. Mendes; Tiago Leal; Maria Silva; Ana Célia Caetano;
Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducao: As patologias gastrointestinais funcionais
sao doencas com uma elevada prevaléncia e com dia-
gnéstico frequentemente clinico. Assim, é importante o
uso de ferramentas que objetivem as queixas do doente.
Apesar das potenciais vantagens do didrio intestinal como
complemento a entrevista clinica, raros estudos avaliam a
relevancia dainformacéo clinica obtida a partir de diarios
intestinais na pratica clinica.

Objetivos: Os principais objetivos deste estudo foram
avaliar o papel do diério intestinal na consulta externa
de Gastrenterologia (CEGE) e comparar o didrio intestinal
com a entrevista clinica como ferramenta diagnéstica.
Material e métodos: Foi realizado um estudo transversal,
num periodo de 3 meses, em que no final das CEGEs os
pacientes foram entrevistados relativamente a dados
demogréficos, antecedentes clinicos e habitos e sintomas
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intestinais. De seguida, foi solicitado o auto-preenchi-
mento de um didrio intestinal durante 2 semanas. Foram
comparadas as respostas obtidas na entrevista clinicacom
os registos dos didrios intestinais.

Resultados: Cinquenta e trés pacientes participaram no
estudo. A frequéncia de evacuacdes reportada nas entre-
vistas clinicas e nos didrios intestinais dos pacientes foi sig-
nificativamente diferente (p=0,007), sendo que os mesmos
subestimaram o seu nimero de evacuagoes nas entrevistas.
Relativamente ao esforco evacuatério constataram-se
diferencas significativas (p=0,012) entre as entrevistas e
os didrios dos pacientes, tendo estes sobrestimado o seu
esforco ao evacuar nas entrevistas. Verificou-se apenas
uma concordancia minima entre a consisténcia das fezes
descrita nas entrevistas e registada nos diarios (k =0,281).
Adicionalmente, verificou-se que pacientes com patologias
proctoldgicas descreveram menos evacuagdes nas suas
entrevistas (p=0,033). A descricdo do esforco durante a
evacuacao foi sobrestimada nas entrevistas de pacientes
sem disturbios proctolégicos (p=0,028) e de pacientes
com um nivel mais elevado de educacao (p=0,028).
Conclusao: Globalmente verificaram-se discrepancias
entre a entrevista clinica e o diario intestinal dos pacien-
tes relativamente ao ndmero de dejecdes, a consisténcia
das fezes e ao esforco evacuatério. Assim, esta ferramen-
ta revelou-se uma potencial mais-valia na pratica clinica
didria, permitindo objetivar as queixas e consequente-
mente tratar os doentes de forma mais adequada.

P29
POLIDOCANOL ESPUMOSO NO TRATAMENTO
DA DOENGCA HEMORROIDARIA

Catarina Gomes; Ana Ponte; Adélia Rodrigues; Mafalda Sousa;
Jodo Carlos Silva; Edgar Afecto; Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: Apesar de a laqueacdo elastica na doenca
hemorroidaria ser geralmente utilizada, ha davidas em
relacdo a seguranca deste tratamento em doentes com
elevado risco hemorragico. Assim, a escleroterapia com
polidocanol tém surgido como uma alternativa neste
grupo de doentes. No tratamento das veias varicosas dos
membros inferiores, alguns estudos ja demonstraram
a eficacia da utilizacdo do polidocanol espumoso em
comparacgdo com o liquido.

Objetivo: Avaliar a eficicia e a seguranca do polidocanol
espumoso na doenc¢a hemorroidaria.
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Material e métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico
queincluiu doentes com doenga hemorroidaria subme-
tidos ainjecdo de polidocanol espumoso entre setembro
2018 e setembro 2019. Foram avaliados os seguintes
outcomes: melhoria e resolucao das retorragias; melhoria
eresolucao do prolapso hemorroidario; e complicacoes.
Considerou-se melhoria quando se verificou uma melho-
ria superior a 50% das queixas.

Resultados: Foram incluidos 21 doentes que correspondem
a 31 sessoes de polidocanol espumoso. A idade média foi
de 67.2 £ 10.1 anos e o sexo masculino foi o mais comum
(71.4%, n=15). A maioria dos doentes tinha retorragias
(85.7%, n=18) e trés apresentavam apenas prolapso he-
morroidario. 85.7% (n=18) realizavam hipocoagulantes/
antiagregantes, 3 doentes apresentavam trombocitopenia
e 1 histéria de trombose hemorroidaria. 33.4% (n=78) rea-
lizaram previamente tratamento instrumental (6 doentes
laqueacdo, 1 polidocanol liquido) e 9.5% (n=2) foram sub-
metidos a hemorroidectomia. Em 28.6% (n=6) e em 9.5%
(n=2) foram realizadas 2 ou 3 sessdes, respetivamente. A
dose total média utilizada por doente foide 6.5+2.2mL.Os
outcomes foram avaliados entre 2 a 18 semanas ap0s trata-
mento, verificando-se 1 perda no follow-up. Dos 18 doentes
com retorragias, 88.9% (n=16) apresentou melhoria signi-
ficativa, sendo que 66.7% (n=12) obtiveram resolucao das
queixas. Dos 15 doentes com prolapso hemorroidario,
86.7% (n=13) melhoraram significativamente, e 80% (n=12)
apresentou resolucao do prolapso. O tratamento foi seguro
em 76.2% (n=16) dos doentes, sendo que 3 doentes apre-
sentaram retorragia significativa com recurso hospitalar e
1 doente apresentou dor perianal ligeira.

Conclusao: O polidocanol espumoso mostrou ser eficaz
no tratamento da doenga hemorroidaria com melhoria
dos sintomas superior a 80%. Apresentou elevado perfil
de seguranca (76,2%) numa amostra de doentes com
elevado risco hemorragico.

P30
TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA FISSURA
ANAL CRONICA

Catarina Gomes; Ana Ponte; Adélia Rodrigues; Mafalda Sousa;
Jodo Carlos Silva; Edgar Afecto; Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo: O tratamento da fissura anal passa por dimi-
nuir a hipertonicidade do esfincter anal e o traumatismo
da mucosa anal, promovendo a cicatrizacdo da fissura Os
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doentes refratarios ao tratamento médico com medidas
higieno-dietéticas e terapéutica tépica com nitratos ou
bloqueadores de canais de calcio poderao ser referen-
ciados para tratamento com injecao de toxina botulinica
ou cirurgia.

Objetivo: Avaliar a eficicia e a seguranca da toxina bo-
tulinica no tratamento da fissura anal crénica.

Material e métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico que
incluiu doentes com fissura anal crénica (FAC) refrataria
ao tratamento médico, submetidos a injecao de toxina
botulinica entre outubro 2017 e setembro 2019. O dia-
gnostico de FAC foi baseado na presenca de proctalgia
com >8 semanas de duracdo e sinais de cronicidade
(prega sentinela, papila hipertréfica ou endurecimento ao
toqueretal). A resolucao total (epitelizacdo da fissura com
resolucdo da proctalgia) e a sequranca do tratamento fo-
ram avaliadas. A resolucao parcial (epitelizacdo da fissura
sem resolucao da proctalgia ou resolucao da proctalgia
sem epitelizacdo da fissura) também foi avaliada.
Resultados: Incluiram-se 16 doentes, correspondendo a 22
sessOes de injecdo de toxina botulinica. A idade média foi
de 59.1+11.4 anos e a maioria dos doentes eram mulheres
(87.5%, n=14). 2 doentes apresentavam doenca Inflama-
toria Intestinal e em 2 a causa da fissura foi iatrogénica
(dilatacdo estenose anal e biopsia prostatica transretal). A
maioria das fissuras localizavam-se na comissura posterior
62.5% (n=10) e em 18.8% (n=3) na comissura anterior e
posterior. Em cerca de 37.5% (n=6) foram realizadas 2 ses-
soes de tratamento e, na maioria dos doentes, a dose utili-
zadafoide 20U (87.5%, n=14).Em 75% (n=12) dos doentes
o tratamento combinado com tépicos foi realizado. 1 dos
doentes nao foi reavaliado apds tratamento. Os outcomes
foram avaliados entre os 12 dias e os 23 meses. Dos 15
doentes incluidos, ocorreu resolucdo total em 33.3% (n=5)
e resolucdo parcial em 33.3% (n=3 resolucéo isolada da
proctalgia; n=2 epitelizacdo da fissura com manutencao
da proctalgia). Em 2 doentes (13.3%) houve referéncia a
ardor anal apos terapéutica. Foram referenciados para
tratamento cirdrgico 26.7% (n=4) dos doentes.
Conclusao: O tratamento instrumental com toxina botu-
linica mostrou ser seguro em 86.7% dos casos, apesar da
eficacia total ser subdtima (33.3%).
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P31

QUALIS OS FATORES PREDITORES DA QUALIDADE
DA PREPARACAO INTESTINAL NA DOENGCA
INFLAMATORIA INTESTINAL?

Catarina Gomes; Carlos Fernandes; Rolando Pinho;
Sénia Fernandes; Mafalda Sousa; Joao Carlos Silva;
Edgar Afecto; Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A eficacia da preparacéo intestinal depen-
de da qualidade da preparacdo intestinal. Sao varios os
fatores modificaveis e ndo modificaveis que tém sido
associados a preparacgao intestinal na populacao geral.
No entanto, a informacgao relativa aos fatores de risco
para uma preparacao intestinal inadequada na doenca
inflamatdria intestinal (DII) é escassa. Nesta populacao é
particularmente importante uma adequada preparacao
cOlica, quer para a avaliacdo da atividade quer para o
rastreio de lesdes pré-malignas através da cromoscopia.
Objetivo: Avaliar a qualidade da preparacao cdlica e os
fatores preditores para uma inadequada preparacao
intestinal nos doentes com DII.

Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico, dos doentes
com DIl que realizaram colonoscopia entre julho 2017
e dezembro 2018. As colonoscopias realizadas em con-
texto de urgéncia e incompletas foram excluidas. Foi
realizada uma andlise univariada e multivariada para
identificar os fatores associados a uma preparagao in-
testinal inadequada.

Resultados: Foram avaliados 255 doentes, 51.4% do sexo
masculino (n=131), com idade média de 46 + 15.1 anos.
A preparacao intestinal foi inadequada em 13.3% (n=34)
dos doentes. A maioria dos doentes estava em remissao
clinica (68.2%, n=174). A Doenca de Crohn (58%, n=148)
foi a mais prevalente. O polietileno glicol foi a prepara-
¢ao mais utilizada (40.8%, n=104). Os doentes com ma
preparacao intestinal mostraram uma maior proporcao
de antecedentes de acidente vascular cerebral (8.8% vs
0.9%, p=0.002), um maior consumo de opioides (8.8% vs
0%, p<0.01) e, teriam tido menos frequentemente con-
sulta de enfermagem (73.5% vs 87.8%, p=0.03). O tipo de
preparacao intestinal ndo mostrou associagao comidade,
sexo masculino, indice de massa corporal, tabagismo ativo,
antecedentes cirdrgicos abdominais, diabetes mellitus,
ASA score, duracao da doenca, tipo de DII, tratamento na
DI, atividade clinica e endoscépica, e tipo de preparacao
colica. Na regressao multivariada, apenas a consulta prévia
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de enfermagem mostrou estar associada a uma prepara-
¢ao intestinal adequada (p=0.02).

Conclusodes: Nesta populacao o indicador de qualidade
relativo a preparacgao célica nao foi atingido (mais de 90%
das colonoscopias com preparacao intestinal adequada).
No nosso estudo ndo foram identificados fatores predito-
res para a preparacdo intestinal na DI, exceto a consulta
prévia de enfermagem que mostrou estar associada a
uma preparacao intestinal adequada.

P32

SERA A TAXA DE DETECAO DE ADENOMAS
UM INDICADOR IMPORTANTE NA DETECAO
DE OUTRAS LESOES NAO NEOPLASICAS?

Catarina Gomes; Ana Ponte; Rolando Pinho; Adélia Rodrigues;
Ana Paula Silva; Mafalda Sousa; Jodo Carlos Silva; Edgar Afecto;
Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: A colonoscopia permite o rastreio e a pre-
vencao do cancro colorretal (CCR) através da remogdo de
polipos adenomatosos. A taxa de detecao de adenomas
(TDA) é a proporcéo de colonoscopias em que é encontra-
do pelo menos um adenoma. ATDA deve ser usada como
parametro de qualidade na colonoscopia diagnéstica, e
tem sido inversamente associada ao risco de CCR e de
morte. Porém permanece incerto se ha associagao entre
aTDA e a detecéo de outras lesdes ndo neoplasicas.
Objetivo: Avaliar se a TDA estd associada a detecao de
outras lesdes nao neoplasicas.

Métodos: Estudo retrospetivo que analisou colonosco-
pias realizadas por 3 endoscopistas no nosso centro (A, B
ou C). Foram excluidas colonoscopias incompletas, reali-
zadas no ambito de hemorragia gastrointestinal manifes-
ta, doenca inflamatoria intestinal ou para polipectomia
ou mucosectomia. Consideramos lesao nao neoplasica
se presenca de angiectasias, diverticulos, inflamacéo
inespecifica, erosdes/ulceras ou lesdes subepiteliais.
Resultados: Foram analisadas um total de 229 colonosco-
pias. A idade média foi 64 + 13.1 anos, e 54.6% eram do
sexo masculino (n=125). As indicacdes para a colonoscopia
foram: vigilancia p6s-polipectomia em 25.8% (n=>59), vigi-
lancia p6s-CCR em 27.1% (n=62), rastreio CCR em 20.5%
(n=47) e outras indicacdes em 26.6% (n=61). A indicacao
para a colonoscopia foi significativamente diferente entre
os endoscopistas (p=0.04): o follow-up ap6s CCR foi supe-
rior no endoscopista B (31.9%) e C (36.5%) e a vigilancia
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pos-polipectomia foi superior no endoscopista A (35.1%).
ATDA global foi de 36.2% (n=83). ATDA néo se relacionou
com maior detecado de outras lesdes ndo neoplasicas (31.3%
vs 30.1%, p=0.88). Considerando apenas as colonoscopias
com detecdo de adenomas, a taxa de detecao de outras
lesdes nao neoplasicas nao mostrou ser diferente tendoem
conta o endoscopista (endoscopista A: 42.6%; B: 36.1%; C:
27%, p=0.14). Na subanalise por endoscopista, a TDA ndo
esteve associada a uma maior detecao de outras lesdes nao
significativas (endoscopista A: 27.5% vs 33.3%, p=0.65; B:
38.5% vs 23.9%, p=0.28 e C: 29.4% vs 32.6%, p=0.81).
Conclusao: No nosso estudo, a TDA ndo se associou a
uma maior detecdo de outras lesdes ndo neopldsicas na
amostra total e por endoscopista.

P33

MODELOS PREDITORES DE PREPARAGAO COLICA
INADEQUADA: VALIDACAO NA POPULACAO DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Edgar Afecto; Ana Ponte; Jodo Carlos Silva; Catarina Gomes;
Sénia Fernandes; Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: De acordo com a sociedade europeia de
endoscopia, a preparacao célica representa um critério
de qualidade major na colonoscopia, associando-se a
outros critérios de qualidade, como a taxa de detecao
de adenomas e taxa de entubacdo cecal. A identificacao
de fatores de risco para preparacao inadequada podera
ter o potencial beneficio de identificar doentes que
necessitem de regimes de prepara¢cao mais intensivos.
Foram desenvolvidos modelos preditivos de preparacao
intestinal inadequada, mas nenhum foi implementado
na pratica clinica.

Objetivo: Validar modelos preditores de preparacao
intestinal inadequada numa populacdo de doentes de
um hospital terciario.

Material/métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico com
inclusdao de doentes submetidos a colonoscopia total
eletiva no periodo de agosto a outubro de 2019. A pre-
paracao intestinal foi considerada adequada se Boston
Bowel Preparation Scale (BBPS) =6. Excluidos colectomi-
zados, colonoscopias incompletas (exceto se preparacao
inadequada), auséncia de dados clinicos ou BBPS.
Aplicaram-se dois modelos com base nas caracteristicas
dos doentes: modelo 1 por Dik V. et al. em 2015 (antide-
pressivos triciclicos ou opioides, diabetes, obstipacao,
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cirurgia abdominal prévia, preparacao inadequada prévia,
internamento e score ASA =3) e modelo 2 por Gimeno-
-Garcia A. et al.em 2016 (co-morbilidades, antidepressivos
triciclicos, obstipacdo e cirurgia abdominal prévia).
Analise estatistica em SPSS Statistics v22 (teste qui-qua-
drado, p<0.05).

Resultados: Incluidos 141 doentes (61.7% sexo masculi-
no; idade média 63.8+15.5), dos quais 125 com BBPS =6
(89%). As principais indicagdes para colonoscopia foram
tratamento endoscopico (27%) e vigilancia de doenca
inflamatdria intestinal (24.1%). A preparacéo intestinal
mais utilizada foi o polietilenoglicol (76.6%). A cirurgia
prévia (42.6%), a diabetes mellitus (19.9%) e a obstipacao
(16.3%) foram as co-morbilidades mais comuns.

O modelo 1 ndo demonstrou capacidade preditora
(sensibilidade 58.4%; especificidade 56.2%; p=0.27). O
modelo 2, apesar dos melhores resultados, também nao
atingiu significancia (sensibilidade 65.6%; especificidade
56.3%; p=0.09).

Discussao/Conclusao: Nos trabalhos originais, os mode-
los 1 e 2 apresentam valores de sensibilidade (66% e 50%)
e especificidade (79% e 80%) superiores aos demonstra-
dos neste estudo, ndo permitindo a sua validacao.
Como tal, 0 nosso estudo sustenta a auséncia de evi-
déncia que permita a implementacdo destes modelos
na pratica clinica.

P34

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PREPARACAO
INTESTINAL STANDARD E PERSONALIZADA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Rita Saraiva; Verénica Pavao Borges; Sara Santos; Manuel Rocha;
Verénica Gamelas; Guilherme Simdes; Mario Jorge Silva; Tiago
Capela; Maria Joao Bettencourt; Jodo Coimbra

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, E.PE

Introducao: Uma preparacdo intestinal (Pl) adequada
é fundamental para uma colonoscopia de qualidade.
Objetivo principal: Comparar a qualidade da Pl com o
regime em vigor nO NOSSO Servico vs com um regime
personalizado com base na hora da colonoscopia.
Objetivos secundarios: Comparar a adeséo e tolerancia
a Pl nos dois grupos.

Material e métodos: Estudo prospetivo, controlado e
aleatorizado; 81 doentes de ambulatério propostos
para colonoscopia eletiva foram aleatorizados para um
de dois grupos: Pl com o regime em vigor no nosso
servigo (grupo1l; n=35) — split dose de 4L de solucao de
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polietilenoglicol (PEG) se colonoscopia durante a tarde
ou regime 4L de PEG no dia anterior se colonoscopia
durante a manha; Pl personalizada com base na hora da
colonoscopia (grupo2; n=46) - split dose de 4L de PEG se
colonoscopia durante a manha ou 4L de PEG no préprio
dia se colonoscopia durante a tarde, com o intervalo entre
o final da toma da preparacdo e o inicio da colonoscopia
<6horas. Colhida informacéo sobre a hora de término da
Pl, adesdo, tolerancia, hora de inicio da colonoscopia e
qualidade da PI. Definida uma Pl adequada como Boston
Bowel Preparation Scale =6, com todos os segmentos >2.
Resultados: 57,1% (n=20) dos doentes do grupo 1 apre-
sentaram uma Pl adequada vs 87,0% (n=46) do grupo 2
(p=0,0024); 62,9% (n=22) dos doentes do grupo 1 nao
apresentaram efeitos adversos associados a toma da
preparacao vs 71,7% (n=33) do grupo 2; 80,0% (n=28)
dos doentes do grupo 1 toleraram ingestao de 100%
do preparado vs 93,5% (n=43) do grupo 2 (p=0,067). O
tempo médio entre o final da toma da preparacdo e o
inicio da colonoscopia foi 9,6horas no grupo 1 vs 5,5horas
no grupo 2.

Conclusées: Os doente do grupo 2 apresentaram uma
melhor qualidade de Pl de colonoscopia que os doentes
do grupo 1, sem que se registasse diferenca na adesao
e tolerancia a toma da PI.

P35

RESULTADOS CLiNICOS E ENDOSCOPICOS
DAS MUCOSECTOMIAS DE POLIPOS GRANDES
NAO PEDICULADOS

Garrido M'; Ferreira A%, Guedes T'; Sousa J'; Kuttner-Magalhaes R
Pedroto I'2

'Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar do Porto; ?Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Introducdo: A mucosectomia é uma técnicaamplamente
utilizada na ressecao de lesdes do célon/reto, apresen-
tando potencial de cura e bom perfil de seguranca,
sendo considerada a primeira linha para lesbes nao
pediculadas maiores de 20mm sem suspeita de invasao
da submucosa.

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e endoscopi-
cos das mucosectomias de pélipos do colon/reto nao
pediculados =20 mm e identificar possiveis preditores
de sucesso técnico do procedimento, complicacdes e
recidiva da lesdo.

Material e métodos: Analise retrospetiva de doentes
submetidos a colonoscopia entre 01/2013 a 12/2017;
incluidos os que realizaram mucosectomia de pdlipos
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do colon/reto nao pediculados =20 mm.

Resultados: Realizadas 152 mucosectomias em 130 doen-
tes. Maioria das lesdes ressecada em fragmentos (74,3%,
n=113). Ressecdo completa (sucesso técnico) em 86,8%
(n=132). Associacao entre a localizacdo da lesdao no célon
esquerdo e o sucesso técnico (95,7% vs 82,9%, p=0,03).
Registados eventos adversos em 7,24% (n=11) das mu-
cosectomias, nenhum grave ou fatal. As lesdes sésseis
relacionaram-se com a ocorréncia de hemorragiaimediata
(13.7% vs 5,8%, p=0,010). A hipocoagulagdo aumentou
o risco de hemorragia tardia (30,0% vs 1,4%, p=0,002),
risco apenas significativo para os NOACs (40,0% vs 2,10%,
p=0,008). Considerando apenas as resse¢ées em fragmen-
tos, 89.4% (n=101) fizeram colonoscopia de revisao (CR1)
com 21.8% (n=22) de recidiva histolégica. Destes, 68.2%
(n=15) foram submetidos a segunda colonoscopia de
revisdao (CR2) com lesao residual em 20,0% (n=3). Relacdo
entre o insucesso técnico e a recorréncia histoldgica na
CR1 (41,2% vs 14,8%; p=0,009). Mesmo quando a CR1 nao
detetou lesao residual, existiu recorréncia em 10,5% das
CR2 (n=4/38). 11 doentes submetidos a cirurgia, apenas 2
por lesdo ndo passivel de ressecao endoscépica por fibrose
e/ou tecido residual apés varias EMR.

Conclusoes: A mucosectomia é uma técnica eficazcom re-
duzida taxa de eventos adversos. A grande limitagao desta
técnica prende-se com a taxa de recorréncia, mas esta
desvantagem pode ser controlada através da realizagao
de colonoscopias de revisdo por equipas especializadas
no tratamento endoscépico destas lesdes. Além da revi-
sdo endoscopica recomendada aos 3-6 meses ap6s EMR
em fragmentos (CR1), podera ser indicada uma segunda
colonoscopia de revisdo (CR2) aos 12 meses, em ambiente
hospitalar, de forma a permitir a ressecao endoscédpica do
adenoma recidivado no momento da sua detecao.

P36
EFICACIA DE ANTI-TNF NA HIDROSADENITE
SUPURATIVA PERIANAL: UMA SERIE DE CASOS

Sara santos; Verdnica Borges; Carlos Bernardes; Joana Saiote;
Diana Carvalho; Jaime Ramos
Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducao e objetivos: A hidrosadenite supurativa é uma
doenca caracterizada por nédulos inflamatérios, abcessos
ou tecido cicatricial em areas de glandulas apécrinas. O
diagndstico precoce e tratamento adequado sao cruciais
paraevitar lesdes irreversiveis. O tratamento com anti-TNF
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tem sido alvo de varios estudos nesta area pelo seu efeito
na reducao de multiplas citocinas pro-inflamatérias.
Pretende-se avaliar a eficacia do tratamento com anti-T-
NF em doentes com hidrosadenite perianal.

Material e métodos: Incluidos doentes com diagnéstico
de hidrosadenite perianal enviados para consulta de
Proctologia e submetidos a tratamento com adalimumab
(na dose de 160mg, 80mg na semana 2 e a partir da se-
mana 4 40mg semanalmente) ou infliximab (5mg/kg na
semana0, 6 e de 8/8semanas). A avaliacdo da eficacia do
tratamento foi efectuada com base no indice de resposta
clinica de hidrosadenite supurativa, aos 3 e aos 12 meses
no periodo de 2016 a 2019.

Resultados: Foram submetidos a tratamento com anti-
-TNF 6 doentes, 66% (n=4) do sexo feminino, com idade
média de 42 anos, sendo 50% (n=3) ex-fumadores. A
idade média ao diagnostico era de 32 anos e 67% (n=4)
apresentava estadio de Hurley lll, 17% (n=1) estadio Il
17% (n=1) estadio I. Em 33% (n=2) havia o diagndstico
concomitante de doenca de Crohn. Todos os doentes
haviam falhado tratamento médico prévio e 17% (n=1)
dos casos tinha cirurgias prévias.

Em 83% (n=5) o farmaco utilizado foi o adalimumab e
em 17% (n=1) infliximab. Em 33% (n=2) a estratégia foi
terapéutica combinada cirdrgica e anti-TNF.

Aos 3 meses e aos 12 meses verificou-se resposta clinica
em 83% (n=5), estando a aguardar cirurgia o doente nao
respondedor.

Conclusao: O tratamento com anti-TNF foi eficaz na
inducao de resposta clinica na hidrosadenite perianal,
embora a amostra analisada seja pequena. Torna-se
pertinente determinar em estudos mais amplos se o
tratamento médico e cirdrgico concomitante/adjuvante
poderao ter resultados superiores a longo prazo.

P37
TOFACITINIB NA COLITE ULCEROSA - UMA NOVA
ARMA TERAPEUTICA

Jodo Estorninho; Sandra Lopes; Sofia Mendes; Francisco Portela;
Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: A auséncia de resposta clinica sustentada aos
farmacos disponiveis ocorre em muitos doentes com coli-
te ulcerosa (CU). Este facto impde uma incessante procura
de novas op¢oes terapéuticas. O tofacitinib € um inibidor
da JAK recentemente aprovado para o tratamento da CU
moderada a grave. Relata-se a experiéncia de vida-real de
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um Centro com o uso de tofacitinib no tratamento da CU.
Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, cominclu-
sdo dos doentes com CU que iniciaram tratamento com
tofacitinib em 2019, com um periodo de seguimento de
pelo menos 12 semanas. Recolhidos dados demograficos
e clinicos dos doentes, exposicao prévia a terapéutica
bioldgica, taxa de resposta clinica (definida como redu-
¢ao do score parcial de Mayo em 2 pontos) e remissao
clinica (definida como um score parcial de Mayo < 2) as
8 e 12 semanas, uso de corticoterapia e efeitos adversos.
Resultados: Incluidos 4 doentes, 3 mulheres, com uma
idade média de 34,5 anos, com um tempo médio de
diagnostico da CU de 9,75 anos.Todos os doentes tinham
realizado pelo menos 1 anti-TNF e vedolizumab, com fa-
léncia terapéutica. A semana 0 os doentes apresentavam
um score de Mayo médio de 7,75, 3 encontrando-se sob
corticoterapia (dose média de prednisolona 20mg id).
Apos o periodo de indugéo (8 semanas), 1 dos doentes
encontrava-se em remissao clinica, 2 dos doentes apre-
sentaram resposta clinica sem remissao clinica e 1 nao
apresentou resposta clinica (tendo prolongado a dose
de 10mg 2 id). As 12 semanas, todos os doentes apre-
sentavam resposta clinica, 1 deles encontrando-se em
remissao clinica. Metade mantinha-se sob corticoterapia
(dose de prednisolona inferior a 10mg id). Durante o pe-
riodo de seguimento nao se verificaram efeitos adversos.
Conclusoes: No tratamento da colite ulcerosa moderada
a grave refrataria a todas as outras terapéuticas médicas,
o tofacitinib mostrou-se uma opc¢éo valida, tendo havido
uma resposta clinica em todos os doentes as 12 semanas,
sem objetivacdo de efeitos adversos

P38

CANCRO DO COLON EM VIGILANCIA: E DEPOIS?
Luisa Frutuoso; Vera Oliveira; Gil Gongalves; Mario Nora
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introducao: O cancro colorretal constitui a sequnda
causa de morte relacionada com doenca oncoldgica a
nivel mundial. A cirurgia é o tratamento de eleicdo para
a doenca localizada, contudo, 33-50% dos doentes vao
apresentar recidiva em algum momento da sua patologia.
Objetivo: Identificacdo de fatores associados a doenca
metastatica no adenocarcinoma do célon operado,
proposto para vigilancia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos doentes
submetidos a cirurgia colorretal com intuito curativo e
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propostos para vigilancia (n=121), que cumpriram se-
guimento na nossa instituicdo, durante 5 anos. Durante
esse seguimento 15 doentes foram diagnosticados com
metastizagao.

Resultados: Nos 15 doentes com doenca metastatica
observou-se uma média de idades de 68 anos com igual
distribuicdo de género. Apresentavam antecedentes
de colectomia direita 33% (n=5); colectomia esquerda
40% (n=6); resseccao rectosigmoideia 27% (n=4). A via
de abordagem foi a laparoscépica em 53% (n=8). Um
doente foi operado em oclusao e outro com perfuracao
do primario. A morbilidade global foi de 33% (n=5), sem
registo de mortalidade. Estudo histolégico: T3 em 80%
(n=12); grau de diferenciacdo: moderadamente diferen-
ciadoem 73% (n=11) e bem diferenciado em 26% (n=4);
nao se observou invasao vascular, linfatica ou de bainhas
perineurais nestes doentes. Do estudo genético 40% dos
doentes apresentavam kras mutado.

O local de metastizacao foi hepatica em 67% (n=10);
pulmonar em 20% (N=3); na anastomose em 13% (n=2)
e peritoneal em 13% (n=2). Deste grupo de doentes, 47%
(n=7) foram operados com intuito curativo da doenca
metastatica, sendo a maioria (86% - n=6) submetidos a
cirurgia hepatica.

Da analise descritiva, comparativamente ao global dos
doentes (n=121), observou-se que os doentes com doen-
¢a metastatica apresentavam maior percentagem de T3
e tumores moderadamente diferenciados. A presenca de
mutacao Kras também foi mais prevalente .
Conclusao: Nao se conseguiu identificar nenhum fator
preditivo de metastizacdo, provavelmente em relacao
com a pequena amostragem. No entanto, os estudos
moleculares poderao ser uteis no sentido de identificar
quais os doentes com maior risco de doenga metastética
e que beneficiariam de QT adjuvante evitando, quem
sabe, o aparecimento de doenca secundaria.

P39
COMO SE RELACIONA A POPULAGCAO PORTUGUESA
COM OS SEUS HABITOS INTESTINAIS E DE DEFECAGAO?

Tiago Leal; Sofia da Silva Mendes; Raquel Gongalves;
Ana Célia Caetano

Hospital de Braga

Introducao: A manutencao de transito intestinal e de
um ritual de defecacdo adequados sdo importantes para
uma vida saudavel e evitar o desenvolvimento de pato-
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logia. Existem poucos estudos a abordar a prevaléncia
de obstipacao na populagao portuguesa e nenhum que
tenha caracterizado os seus habitos de defecacdo.
Objetivos: Caracterizar os habitos intestinais e de defe-
cacao e asuaimportancia para a populacao portuguesa.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, com dura-
¢ao de 3 meses, baseado num questiondrio. De modo a
obter uma representacao da populacdo geral, utilizou-se
uma amostra de conveniéncia, selecionando os acom-
panhantes de doentes seguidos em consulta externa no
nosso Hospital. Excluiram-se questionarios com mais de
50% de informacgao omissa. Considerou-se significancia
estatistica para p <0,05.

Resultados: Foram selecionados para analise questio-
narios de 77 individuos (52,97+12,92 anos; 55,8% sexo
masculino). De acordo com os critérios de Roma 1V,
obteve-se uma prevaléncia de 22,1% de obstipacédo e
18,2% de sindrome do Intestino Irritavel predominio
obstipacado (SII-0). Relativamente aos habitos na sani-
ta, 21 (27,3%) afirmaram ler durante a defecacéo e 24
(31,2%) utilizar dispositivos tecnolégicos (telemovel/
tablet). Estas praticas foram mais frequentes em pessoas
mais jovens (p=0,001) e naquelas com antecedentes de
patologia anal (p=0,029). Um total de 35,1% afirmou que
0s seus intestinos constituiam uma preocupacao, sen-
do que essa resposta foi mais frequente em individuos
com restricdes alimentares (p=0,011), com <3 dejecdes/
semana (p=0,04), em pessoas com necessidade de me-
dicacao laxante (p=0,002), com tenesmo (p=0,001), com
dor abdominal (p=0,001), em individuos preenchendo
critérios de SII-0 (p=0,001) ou com antecedentes de
patologia anal (p=0,046). Caracterizou-se ainda a preva-
Iéncia de patologia anal: doenca hemorroidaria 42,9%;
fissura 18,2%; cirurgia anal 3,9%. Verificou-se que estas
eram mais frequentes em individuos com <3 dejecbes/
semana (p=0,021) e que nao tinham uma alimentacao
saudavel (p=0,020).

Discussao/Conclusao: Salienta-se o aspeto inovador
deste estudo, permitindo identificar uma utilizacdo
elevada de material de entretenimento na altura da
defecacdo, que se associou a histéria de patologia anal.
Adicionalmente, verificou-se que uma parte significativa
dos inquiridos se preocupa com o seu intestino. Sao
necessarios estudos de maior tamanho amostral para
confirmar as associa¢des estabelecidas.
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P 40
PAPEL DA INFECGAO POR BLASTOCYSTIS HOMINIS
NA DII

Miguel Mascarenhas Saraiva (Jr); Emanuel Dias; Candida Abreu;
Helder Cardoso; Fernando Magro; Guilherme Macedo
Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo

Introducdo: Blastocystis hominis é, na histéria recente da
medicina, um dos mais controversos parasitas encon-
trados no trato gastrintestinal humano. Apesar de ser
atualmente considerado um protozoario, existem ainda
muitas duvidas sobre a sua real natureza taxonémica,
a sua epidemiologia e mesmo sobre o seu real carater
patogénico. Pelos métodos convencionais de exame
parasitoldgico de fezes, é um dos parasitas mais encon-
trados, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Ndo
obstante, se este parasita é realmente patogénico ou
se é apenas um comensal ndo é tema unanime, sendo
considerado, por muitos, um patdégeno oportunista so-
mente em doentes imunodeprimidos. Na pratica didria,
adetecao deste parasita num doente assintomatico nao
requer maiores investigacdes, contudo na persisténcia
da sintomatologia e no despiste de outras causas de
enterocolite, deve iniciar-se terapéutica.

Descricao do caso: Reportamos o caso de um homem,
62 anos, seguido em consulta de Gastrenterologia desde
2015 por colite, presumivelmente colite ulcerosa, medi-
cado com 5-ASA; em 2013 fora submetido a hemicole-
ctomia esquerda e na peca operatoria a pesquisa de virus
citomegdlico (VCM) por imunohistoquimica foi positiva.
Simultaneamente apresentava infeccdo VIH conhecida
desde 2011, tratado com antirretrovirais. Em maio de
2018 foi avaliado no servico de Urgéncia por dejeccoes
sanguinolentas (> 10 por dia), tenesmo, falsas vontades
e emagrecimento recente. De referir hemoglobina de 11
g/dL (valor prévio de 13 g/dL), elevacdo da proteina C
reactivade 72 mg/dL e contagem de linfécitos T CD4+ 632,
com carga virica VIH nao detetada. Realizada rectossigmoi-
doscopia flexivel de urgéncia, evidenciando edema, fria-
bilidade, perda do padrao vascular da mucosa e multiplas
areas de ulceracao, totalizando um mayo subscore de 3.
Discussao e conclusoes: Tendo em conta a semelhanca
sintomatoldgica da infecdo por Blastocystis com a agudi-
zacdo da doenca inflamatéria intestinal, torna-se impor-
tante a sensibilizacdo para o diagnostico desta patologia,
particularmente em pacientes homossexuais portadores
ou ndo do virus HIV, uma vez que este parasita tem sido
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descrito como o0 agente mais comum de infeccao parasi-
taria nesta populacao, evitando diagndsticos incorretos e
Introducdo de terapéuticas imunossupressoras que para
além de ineficazes poderao constituir um fator nefasto
nesta circunstancia.

P41
DRENAGEM POR ECOENDOSCOPIA DE ABCESSO
PELVICO POR VIA TRANS-RECTAL

Sara Santos; Diana Carvalho; Gongalo Ramos

Centro Hospitalar de Lisboa Central

Os abcessos pélvicos podem ocorrer na sequéncia
de varias patologias médicas ou como complicacao
pos-cirdrgica. A drenagem por ecoendoscopia por via
trans-rectal ou trans-sigmoideia é uma opc¢do pouco
invasiva e segura neste tipo de cole¢bes.

Descreve-se o caso de um homem de 26 anos, sem ante-
cedentes de relevo, internado com dor abdominal e febre
10 dias apds apendicectomia por via laparoscépica por
apendicite aguda gangrenada e perfurada. Analiticamen-
te salientava-se leucocitose (25,96x1079/L) e elevacdo
de PCR (138mg/L). Realizou tomografia computorizada
(TC) que mostrava coleccao abcedada com 37x25mm
em topografia anterior ao terco superior rectal. Apesar de
antibioterapia de largo espectro ao fim de duas semanas
mantinha dor abdominal e imagiologicamente aumento
dimensional da referida coleccao (41x36mm).

Ap6s discussdo interdisciplinar optou-se por efectuar
ecoendoscopia para eventual drenagem por esta técnica.
Realizou-se exame com aparelho linear detectando-se,
em localizacdo anterior ao recto distando 13mm, colec-
¢ao nao pura, de parede pouco definida, com 44X39mm.
Face as dimensdes da lesdo e parede mal definida
optou-se por ndo efectuar drenagem com protese e
puncionou-se com agulha de 19-gauge com aspiracao
de liquido purulento, ocorrendo reducao parcial daloca
abcedada (dimensdes residuais de 22x16mm). O proce-
dimento decorreu sem intercorréncias.

O exame microbiolégico revelou a presenca de Entero-
coccus faecium, E. coli e Enterococcus raffinosus tendo sido
ajustada antibioterapia segundo antibiograma.
Assistiu-se a evolugdo clinica e analiticamente favoravel,
com reducao dimensional da colecdo em TC (20x15mm)
pelo que teve alta clinicamente estavel.

Com este trabalho pretende-se salientar a relativa simpli-
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cidade da abordagem de casos selecionados de abcessos
pélvicos por ultrassonografia endoscopica, sendo esta
uma opc¢ao terapéutica segura e eficaz.

P42
TROMBOSE ARTERIAL - MANIFESTAGAO SINGULAR
DE DUAS DOENGAS COLORRETAIS

Catarina Lopes; Pedro Lima, Fernando Azevedo; Mafalda Cor-
reira; Ana Ruivo; Ana Oliveira; Miguel Fernandes; Luis Antunes;
Antdnio Manso; Anténio Milheiro

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: As doencas inflamatdrias intestinais (DII)
sao um conjunto heterogéneo de doencas, com elevada
incidéncia em todo o mundo e com um aumento signi-
ficativo nos paises em vias de desenvolvimento.

As manifestagdes gastrointestinais sdo as mais frequentes,
contudo, um terco dos doentes pode apresentar manifes-
tacdes extraintestinais. Uma manifestacao extraintestinal
incomum da doenca de Crohn é a trombose arterial.

As doencas inflamatdrias intestinais estdo associadas ao
cancro colorretal por diversos fatores. A inflamacao na
mucosa intestinal € um dos principais fatores de risco
para a transformacao neoplasica, dado que favorece
processos de displasia.

Objetivo: Apresentacao de caso clinico de diagnostico
inaugural de DIl e carcinoma colorretal por trombose
adrtica aguda.

Caso clinico: Doente género masculino, 50 anos, subme-
tido a amputagao supracondiliana do membro inferior
direito por isquémia aguda. Apresentava antecedentes
pessoais de depressao, era fumador e tinha habitos etili-
cos marcados. No pos-operatorio desenvolveu sinais de
isquémia do membro inferior esquerdo e realizou uma
angio-TC abdominal, que revelou um trombo na bifur-
cacao adrtica e espessamento do ileo terminal. Fez uma
colonoscopia com bidpsias que identificaram uma colite
inespecifica no ileo terminal e um pdlipo séssil no reto dis-
tal, que correspondia a um adenocarcinomainvasor. Apds
caracterizagao e estadiamento da lesdao por ressonancia
magnética, o doente foi submetido a resseccao ileo-cecal
laparoscopica e excisdo de lesdo rectal por via transanal
(TAMIS). Avaliagdo anatomo-patoldgica da peca operaté-
ria revelou que alteragcdes presentes noileo terminal eram
compativeis com doenga de Crohn e confirmou que o
polipo correspondia a um adenocarcinoma de baixo grau.
Relevancia: A trombose arterial dos membros apesar
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de rara pode ser a primeira manifestacdo da doenca
de Crohn, relacionando-se com a atividade da DII. Este
caso revela a importancia dos exames complementares
no diagndstico de DIl e na descoberta acidental de CCR.
Salienta-se a necessidade de detecao precoce e o correto
estadiamento do CCR, permitindo um tratamento mais
eficazeaadocédo de abordagens minimamente invasivas.

P43
UMA COMPLICAGAO RARA DE DOENCA
DIVERTICULAR DO COLON

Cristiana Sequeira; Rita Garrido; Rita Faria; Manuel Sousa;
Carlos Pereira

Centro Hospitalar de Settbal, Hospital Beatriz Angelo

A doenca diverticular do célon é muito frequente, e
guando complicada é potencialmente fatal. A perfuracao
para a cavidade peritoneal pode resultar em abcesso
localizado pericélico ou em peritonite generalizada. Mais
raramente, a perfuracdo pode ocorrer para o retroperi-
toneu; nestes doentes, a auséncia de sinais de peritonite
pode atrasar o diagnéstico.

Os autores relatam o caso de um homem de 64 anos
com antecedentes de cardiopatia isquémica e patolo-
gia osteoarticular da coluna lombo-sagrada, admitido
no servico de urgéncia (SU) por quadro com cerca de 3
semanas de evolucao de lombalgia de carater inflama-
toério e de agravamento progressivo automedicado com
corticoide injetavel. Como sintomas associados apresen-
tava febricula, astenia, anorexia e, nos 2 dias anteriores a
vinda ao SU, aparecimento de dor abdominal localizada
ao quadrante inferior esquerdo. Negava queixas respi-
ratdrias, traumatismo, cirurgia ou colonoscopia recente.
Clinicamente apresentava um abdémen doloroso de
forma generalizada e enfisema subcutaneo toracico, e
analiticamente parametros inflamatérios muito eleva-
dos e lesao renal aguda. A radiografia de térax e de colu-
na ndo tinha alteragdes relevantes. Para esclarecimento
do quadro foi efectuada TAC toraco-abdominopélvica
que mostrou diverticulite perfurada para o retrope-
ritoneu com abcesso associado, pneumoperitoneu,
pneumoretroperitoneu, pneumomediastino e enfisema
subcutaneo toracico por extensao da infiltracdo gasosa.
Foi submetido a operacao de Hartmann e drenagem e la-
vagem abundante apés abertura da goteira parietocélica
esquerda, retroperitoneu, retrocavidade dos epiploons
e do mediastino. Posteriormente foi admitido em UCI
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para estabilizacdao hemodinamica, com evolucao clinica
e laboratorial favoravel, tendo cumprido antibioterapia
com piperacilina+tazobactam e metronidazol. Verifi-
cou-se melhoria imagiolégica de pneumomediastino e
desaparecimento do enfisema subcutaneo.

Destaca-se o caso pela singularidade alertando-se para o
facto da presenca de enfisema subcutaneo, pneumome-
diastino, pneumoperitoneu e inflamacao retroperitoneu
sugerir a existéncia de lesdo de célon perfurada para
o retroperitoneu, em doentes sem histéria recente de
trauma ou procedimento invasivo.

P44
ABCESSO HEPATICO E NEOPLASIA DO COLON:
UMA COINCIDENCIA OU ASSOCIACAO?

Diana Ramos; Eduardo Pereira; Flavio Pereira; Marisa Linhares;
Richard Azevedo; Ana Caldeira; Antonio Banhudo

ULS Castelo Branco

Introducao: Os abcessos hepaticos ocorrem habitual-
mente apos peritonite, em contexto de infecdo biliar ou
até mesmo em contexto de infe¢do sistémica. Alguns es-
tudos asiaticos sugerem uma associacao com neoplasia
colorretal subjacente.

Objetivo: Partilha de um caso curioso de um doente
com abcesso hepatico no qual se diagnosticou conco-
mitantemente, no decorrer do estudo, uma neoplasia
do sigmoide. Este caso vai de encontro a alguns relatos
de associacdo entre estas duas entidades.

Caso: Homem de 65 anos, internado por abcesso hepa-
tico do lobo direito com cerca de 8cm. Realizada drena-
gem percutanea ecoguiada do abcesso no servico de
gastrenterologia. Realizada exploracdo abdominal eco-
grafica peri-drenagem, que identificou, no hipogastro,
formacao solida com mais de 3cm no célon sigmaide.
Em continuidade com esta formacéao, identificou-se
colecdo hipoecogénica que se prolongava para fora da
parede intestinal que, apds administracao de contraste
endovenoso, era compativel com pequeno abcesso.
Realizada TAC abdomino-pélvica que descrevia, no célon
sigméide, nddulo/pdlipo com densidade mista associada
a pequena reaccao liquida no espaco pélvico.
Realizou-se colonoscopia que revelou aos 35 cm da
margem anal, pdlipo semi-pediculado com cerca de
50 mm. Pélipo excisado em piecemeal apds elevacao
da submucosa. Feita tatuagem a nivel proximal e distal
da lesao. A histologia revelou adenocarcinoma invasor
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precoce de baixo grau, pT1.

Doente foi submetido a sigmoidectomia laparoscépica.
Além disso, também se verificou previamente resolucdo
de abcesso apds antibioticoterapia e drenagem percu-
tanea ecoguiada.

Conclusao: Trata-se de um caso interessante uma vez
que se diagnosticou precocemente uma neoplasia do
sigmoide por via ecografica no contexto do estudo de
um abcesso hepdtico.

Até se pode ter tratado de uma infeliz coincidéncia, no
entanto estas duas entidades podem estar relacionadas.
No nosso caso, o adenocarcinoma do sigmaide tinha um
pequeno abcesso associado que pode ter contribuido
para o aparecimento do abcesso hepatico.

P45
UMA CAUSA RARA DE OCLUSAO INTESTINAL
— A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Raquel Pimentel; Claudia Macedo; Sandra Lopes; Sofia Mendes;
Antdnio Manso; Teresa Lindo; Francisco Portela; Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC)

A oclusédo do intestino delgado por um corpo estranho
ingerido é rara no adulto, podendo, contudo, ser faci-
litada por uma condicdo subjacente, como a doenca
inflamatdria intestinal.

O objetivo dos casos clinicos é salientar a heterogenei-
dade fenotipica da doenca de Crohn (DC) e o seu en-
guadramento no diagndstico de uma oclusao intestinal.
Homem, 62 anos, sem antecedentes de relevo, admitido
por dor abdominal, anorexia, astenia e perda ponderal
com 3 meses de evolucdo. A admissdo, apresentava ab-
démen distendido, depressivel e indolor, com evidéncia
analitica de anemia, trombocitose e proteina C reativa
elevada. O raio-X abdominal mostrou niveis hidro-aé-
reos do delgado e a TC revelou espessamento parietal
do ileon terminal. A ileocolonoscopia revelou ulceras
no ileon terminal, com confirmacéo histolégica de DC.
Apesar da melhoria inicial com pausa alimentar e corti-
coterapia, ocorreu agravamento clinico ao progredir na
dieta, cominstalacao subita de dor abdominal e vémitos.
A entero-TC mostrou dois segmentos de ileon terminal
espessados, com uma formacao ovalada com 17 mm no
limen do segmento proximal. Foi submetido a ressecao
ileocecal, com evidéncia intra-operatéria de inflamacao
doileon terminal, com um caroco de péssego encravado
num segmento espessado. O exame histopatoldgico da
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peca operatdria confirmou o diagnéstico de DC.
Homem, 47 anos, admitido em dezembro de 2005 por
dor abdominal e vémitos de instalacao subita. Sem
antecedentes relevantes além de uma cirurgia a fistula
peri-anal. A admissdo, apresentava abdémen distendido,
difusamente doloroso a palpacédo. Analiticamente sem
alteraces, e radiologicamente com niveis hidro-aéreos do
delgado. Foi submetido a laparotomia exploradora, cons-
tatando-se uma ileite terminal, com um corpo estranho
(miolo de noz) encravado na valvula ileocecal, o qual foi
removido por enterotomia. Realizou colonoscopia, sem
ileoscopia, que nao revelou altera¢des. Cumpriu terapéuti-
ca com budesonida, com remissdo clinica, abandonando o
seguimento em consulta. Cinco anos depois, foi admitido
por novo quadro suboclusivo. A TC abdominal mostrou
espessamento parietal do ileon distal e aileocolonoscopia
revelou mucosa do ileon terminal edemaciada e ulcerada,
cuja histologia foi compativel com DC.

Os casos descritos demonstram que os sintomas de
oclusao intestinal na DC podem ser relacionados com
o bloqueio causado pela estenose per se, como pela
retencdo de um corpo estranho ingerido num segmento
intestinal anormalmente espessado.

P46

LIPOMA COLICO PSEUDO-PEDICULADO MAL
DIAGNOSTICADO COMO ADENOMA PEDICULADO
- RE-AVALIACAO E RESSECAO EM CENTRO
DIFERENCIADO

Catarina Gomes; Rolando Pinho; Mafalda Sousa;
Jodo Carlos Silva; Edgar Afecto; Jodo Carvalho

Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /
Espinho

Introducdo: Os lipomas do célon sdo a segunda causa
mais comum de tumores célicos benignos, apesar de
serem tumores mesenquimatosos raros. Estas lesdes sao
geralmente achados incidentais, sendo que os doentes
sao usualmente assintomaticos. Os lipomas de maio-
res dimensdes (> 4 cm) podem condicionar sintomas
importantes em cerca de 75% dos casos, tais como dor
abdominal, diarreia, obstipacdo, ou até quadros de obs-
trucdo ou intussuscepcao intestinal. Nestas situacdes a
ressecao endoscdpica ou cirdrgica esta recomendada.
Objetivo: Realcar a importancia da abordagem endos-
copica na orientacdo de um lipoma célico de grandes
dimensoes.
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Resumo do caso: 50 anos, sexo masculino sem anteceden-
tes pessoais ou familiares de relevo, foi referenciado para
o hospital pelo médico de familia por apresentar numa
colonoscopia do exterior um pdlipo pediculado com cerca
de 30 mm no célon sigmdide, cujas biopsias identificaram
um adenoma tubulo-viloso com displasia baixo grau. O
doente foi proposto para polipectomia em meio hospitalar.
Na colonoscopia hospitalar identificou-se uma lesao sube-
pitelial pseudo-pediculada, com cabeca esférica e lisa, com
cerca de 40 mm. Procedeu-se a resse¢ao endoscépica apds
aplicacdo de 2 lagos hemostéticos na base (o segundo por
técnica loop-over-loop sob o primeiro) seguido de exérese
com ansa diatérmica. Apds exérese, verificou-se que o
bordos proximais dos lagcos hemostaticos encontravam-se
proximos da superficie de ressecao, pelo que se colocou
pela mesma técnica um terceiro endoloop sob os anteriores.
A superficie de corte era composta por tecido amarelado
sugestivo de lipoma. O exame histolégico demonstrava
mucosa colica normal com lipoma submucoso.

Relevancia: Na literatura os lipomas célicos constituem
apenas cerca de 0.3% casos de patologia coloretal. O
aspecto endoscépico de um lipoma célico volumoso
pode sugerir uma lesao de caracter neopldsico. Dado
a raridade destas lesdes e a morfologia das mesmas, o
erro diagndstico em centros com menos experiénciaem
endoscopia pode ser frequente. Além disso, as lesdes de
maiores dimensdes podem ser dificies de caracterizar
tendo em conta o mau acesso endoscépico. Este caso é
importante pelo facto da descricdo da lesdo na colonos-
copia e o exame histolégico do exterior sugerirem um
outro tipo de lesdao, nomeadamente um pélipo adeno-
matoso, o que nado se verificou apos a ressecao da peca.
Realcam-se também as particularidades técnicas da co-
locacdo do terceiro laco hemostatico sob os 2 primeiros.

P47

INVAGINAGAO ILEO-COLICA NO ADULTO

POR POLIPO FIBROIDE INFLAMATORIO

Claudia Macedo’; Maria Jodo Koch? Claudia Agostinho'; Anté-
nio Manso? Maria Augusta Cipriano?; Pedro Figueiredo™*

'Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; *Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; *Servico de Anatomia Patolégica do Centro Hospitalar e Universi-
tdrio de Coimbra; *Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Doente de 70 anos, sexo feminino que recorreu ao ser-
vico de urgéncia por nduseas e dor abdominal no flanco

direito com 5 dias de evolucdo. Referiu transito intesti-
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nal mantido para gases e fezes liquidas. Sem histdria
pessoal ou familiar de cancro colorretal. Sem cirurgias
abdominais prévias. Ao exame objetivo, dor abdominal
difusa com dor a palpacdo no flanco direito, sem sinais
de irritacdo peritoneal. O estudo analitico revelou leu-
cocitose (17,6 G/L), LDH e CK ligeiramente elevadas e
proteina C-reativa elevada (14,6 mg/dL, normal < 0,5
mg/dL). A radiografia abdominal em pé mostrou pre-
senca de distensao de ansas do delgado, mas sem niveis
hidroaéreos. A ecografia abdominal objetivou espessa-
mento heterogéneo e irregular do célon ascendente até
ao terco médio do célon transverso numa extensao de
15 cm. A sintomatologia e o estudo efetuado sugeriam
obstrucdo mecanica causada, provavelmente, por massa
tumoral. Para esclarecimento do quadro, foi realizada
uma tomografia computorizada do abdémen que
mostrou insinuagao do ileon terminal no célon que se
encontrava espessado sugerindo invaginacgao ileo-cdlica.
Foi solicitada colonoscopia com a intencdo de reduzir
a invaginacao. Contudo, apenas foi possivel alcancar
o colon transverso tendo sido observada protusao de
formacao volumosa oclusiva com mucosa congestiva
sugestiva de invaginacao com sinais de isquémia pelo
que ndo era passivel de resolucao endoscédpica. A doente
foi submetida a hemicolectomia direita laparoscépica. A
avaliacao imunohistopatolégica revelou tratar-se de um
polipo inflamatorio fibroide com 6x6x4,5 cm (pdlipo de
Vanek). A doente apresentou boa evolucao durante o
internamento, sem registo de complicacdes.
Ainvaginacao intestinal é rara em adultos sendo respon-
savel por 1 a 5% de todos os casos de obstrucao intestinal
mecanica e em metade destes casos é causada por tu-
mores malignos. Existem relatos de casos de reducdo de
invaginagdes intestinais em criangas e em adultos, mas o
tratamento de primeira linha é a cirurgia. Apresentamos
este caso, ilustrado iconograficamente (imagens de to-
mografia, endoscopia, cirurgia e anatomia patologica),
de uma causa rara de dor abdominal no adulto que
apesar de infrequente nao deve ser esquecida.
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P 48
HEMANGIOMA CAVERNOSO DO COLON

Miguel Mascarenhas; Rui Morais; Regina Gongalves;
Joanne Lopes; Guilherme Macedo

Centro Hospitalar de S. Jodo, Porto e Faculdade de Medicina da Universida-
de do Porto

Os hemangiomas cavernosos do célon sao lesdes vas-
culares, benignas, raras, sendo o local mais frequente-
mente afetado a transicdo recto-sigméide. O tratamento
cirdrgico esté preconizado nas lesdes difusas de grandes
dimensdes mas na presenca de lesdes pediculadas a
resseccdo endoscopica deve ser priorizada. Apresen-
tamos um caso de um paciente do género masculino,
65 anos, referenciado para realizacdo de colonoscopia
por pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva. Este
exame revelou ao nivel do célon sigmoéide um pdlipo
pediculado (35 mm) ocupando mais de metade do
lumen, de base larga, revestido por mucosa de aspecto
vinoso discreto. Neste contexto, foi colocado endoloop
e realizada polipectomia com ansa diatérmica. Durante
o procedimento endoloop foi cortado, com hemorragia
em jato, controlada apds colocacao de clips einjeccao de
adrenalina diluida. O relatério anatomopatolégico evi-
denciou lesao de configuracao polipdéide, revestida por
mucosa hiperplasica e plano da submucosa expandido
por numerosos vasos de parede espessada, em contexto
de hemangioma cavernoso do célon. Posteriormente,
foi realizada colonoscopia de reavaliacdo volvidos 3
meses que evidenciou escara de polipectomia prévia
sem evidéncia de lesdo residual. Com efeito, no presen-
te caso a lesdo ndo apresentava o aspeto angiomatoso
tipico, facto que pode ser explicado pela presenca de
alteragdes hiperpldsicas da mucosa com presenca de
vasos expandidos a nivel da submucosa. Apesar de existir
controvérsia relativamente ao risco de hemorragia apés
remocao endoscépica destas lesdes, face a essa possi-
bilidade uma abordagem endoscépica cuidadosa com
profilaxia de hemorragia adequada é crucial o sucesso
terapéutico.
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P 49
DISSECAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA DE
ADENOCARCINOMA DO RETO EM DOENTE DE ALTO
RISCO CIRURGICO

Luisa Martins Figueiredo; Maria Ana Rafael; Gongalo Alexandrino;
Luis Lourenco; Catarina Rodrigues; Mariana Cardoso;
Mariana Nuno Costa; Ana Maria Oliveira; Alexandra Martins

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao: A dissecao endoscdpica da submucosa (DES)
é um procedimento minimamente invasivo que permite a
ressecdo curativa de lesdes superficiais do trato gastroin-
testinal, incluindo neoplasias com componente invasivo
até ao nivel da submucosa superficial. Apesar dos seus
beneficios, tais como o de poder evitar terapéuticas ci-
rdrgicas, € uma técnica que apresenta riscos e, portanto,
os candidatos devem ser criteriosamente selecionados.
Caso clinico: Homem de 74 anos, com cirrose hepatica
alcodlica Child-Pugh B em abstinéncia ha 1 ano; status pos
hemorragia digestiva alta por rotura de varizes esofagicas,
tendo cumprido programa de profilaxia secundaria; status
pos trombose da veia mesentérica superior, tendo cum-
prido terapéutica com enoxaparina, com recanalizacao;
status pds hemoperitoneu apds paracentese evacuadora;
status poés ressecao segmentar do intestino delgado e
reparacao de hérnia umbilical no contexto de hérnia en-
carcerada. Medicado com propranolol, espironolactona
e pantoprazol. Por anemia ferropénica realizou colonos-
copia que revelou aos 2 cm da linha pectinea uma lesao
polipdide séssil (0-Is de Paris), com cerca de 25 mm g, sob
cromoendoscopia virtual com NBI, com uma area com
padrdo de superficie irregular/obscuro e vasos irregulares
(JNET 2B), cujas bidpsias revelaram arquitetura vilosa com
displasia de baixo e alto grau. Apés discussdo em Reuniao
Multidisciplinar e, para melhor caracterizagcao da leséo,
realizou ecoendoscopia digestiva baixa, que confirmou
tratar-se de uma lesao uTis/T1 uNO.

Procedeu-se a DES da lesao descrita, sob apoio anestésico
e insuflacao de CO2, tendo feito 1 pool de plaquetas intra-
-procedimento por trombocitopénia de 45000/ulL. No final
da ressecao endoscopica verificou-se hemorragia de alto
débito (com ponto de partida em 4 vasos visiveis no centro
dalesdo), que foi controlada com bomba de dgua, pincade
coagulacdo hemostatica e aplicacado dehemoclips. Recupe-
rou-se a peca de disse¢do (~28 mm), cuja histologia con-
firmou ressecao endoscédpica curativa de adenocarcinoma
do reto, sem invaséo linfovascular nem “budding” tumoral.
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Nao se registaram outras complicagdes imediatas, nem
tardias. O doente teve alta nas primeiras 48h pds-pro-
cedimento.

Nao se observou lesao residual ou recidiva no follow-up.
Conclusao: Descreve-se um caso de resse¢cao endoscéd-
pica curativa de um adenocarcinoma precoce do recto
justa-anal, através da técnica de DES, evitando a necessi-
dade de cirurgia num doente de elevado risco cirtrgico.

P50
SINDROME DA ULCERA SOLITARIA DO RETO
- QUANDO A TERAPEUTICA CONSERVADORA FALHA

Maria Ana Rafael; Filipa Bordalo Ferreira; Mariana Cardoso;
Ana Maria Cardoso

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

A sindrome da ulcera solitaria do reto é uma pertur-
bacado defecatéria pouco comum caracterizada por
uma combinacao de sintomas, achados endoscépicos
e alteragdes histoldgicas. Embora a sua fisiopatologia
nao esteja totalmente esclarecida, o trauma direto ou a
isquémia local por aumento da pressao intrarretal pare-
cem ser os principais fatores envolvidos. Habitualmente,
o tratamento é conservador, passando por alteracoes
dietéticas, comportamentais, terapéutica farmacoldgica
(laxantes e terapéutica toépica) e biofeedback. Em casos
mais avancados ou refratarios, particularmente com
prolapso retal grave, é necessario recorrer a tratamento
cirdrgico, nomeadamente a rectopexia.

Apresentamos o caso clinico de uma doente de 59 anos
com antecedentes pessoais de parto vaginal complicado de
laceracdo do perineo e obstipagao crénica, com componen-
te terminal com necessidade de digitacao ocasional retal.
Por queixas de hematoquézias de sangue vivo e proc-
talgia, realizou uma colonoscopia total, que revelou no
reto distal uma ulcera com cerca de 15mm, de bordos
regulares e ligeiramente escavada, com mucosa circun-
dante hiperemiada. As bidpsias dos bordos da Ulcera
evidenciaram focos de fibroplasia na lamina proépria e for-
macdo de microcriptas, sugerindo etiologia isquémica.
O exame microbioldgico e a pesquisa no exsudado retal
de Chlamydia trachomatis e de Neisseria gonorrhoeae fo-
ram negativos, bem como as serologias para VIH, sifilis e
herpes simplex. Apresentava IgG positivo e IgM negativo
para Citomegalovirus, e a sua pesquisa por imunohisto-
guimica nas bidpsias retais também foi negativa.
Iniciou terapéutica com laxante e com supositérios de
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messalazina, com melhoria das queixas de obstipacao
e reducao do numero de episédios de retorragias e de
proctalgia. No entanto, nao se verificou reducado das
dimensdes da Ulcera. Realizou ainda terapéutica tépica
com budesonido, sem sucesso.

Desta forma, efetuou defecografia por ressonancia
magnética que revelou pequeno retocelo que se tornava
exuberante com a evacuacao, bem como dissinergismo
com flacidez de todos os trés compartimentos pélvicos,
com maior exuberancia no compartimento posterior.
Assumindo-se sindrome da ulcera solitaria do reto
refratdria a terapéutica médica, em contexto de volu-
moso retocelo e dissinergismo do pavimento pélvico,
foi encaminhada para a consulta de Cirurgia Geral. Esta
a aguardar rectopexia ventral anterior.

P51
LESAO SUBEPITELIAL DO COLON: UM OLHAR MAIS
PROFUNDO ATRAVES DA TECNICA UNROOFING

Inés Cunha'; Mafalda Cainé?; Elisa Gravito-Soares'?;
Marta Gravito-Soares'; Pedro Amaro’; Pedro Figueiredo'?

'Servico de Gastrenterologia, Hospitais da Universidade de Coimbra,

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; *Servico de Gastrenterologia,
Instituido Portugués de Oncologia de Coimbra; *Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Os lipomas do célon sao neoplasias nao epiteliais beni-
gnas comuns, geralmente assintomatica e diagnosti-
cadas incidentalmente em colonoscopias ou cirurgias
realizadas por outro motivo. Na grande maioria das
vezes, os lipomas apresentam, endoscépicamente,
o aspeto tipico de les6es subepiteliais sésseis ou
semipediculadas, tipicamente amarelados, moles e
arredondados, tornados desnecessaria a aquisi¢cao de
material para estudo histolégico. A decisao de remocdo
e o método mais adequado para o efetuar permanece
ainda controverso, tendo em conta a sua benignidade.
Apresentamos, iconograficamente, o caso de uma mu-
Iherde 61 anos com antecedentes de cirurgia abdominal
complicada com hérnia incisional submetida a multiplas
reparagdes que foi admitida no servico de urgéncia por
dorabdominal e hematoquézia. ATC abdominal revelou
intussuscepcao ceco-célica e a colonoscopia com bidpsia
intussuscepgdo ceco-célica com uma lesao polipoide
no interior, sugestiva de formacgao lipomatosa, mas sem
aspeto tipico e com histologia inconclusiva.
Atendendo aos antecedentes cirdrgicos abdominais,
optou-se por uma abordagem conservadora com
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evolucao clinica favoravel. Posteriormente, foi repetida
colonoscopia e uma deep look with unroofing biopsy
gue permitiu o diagnostico definitivo de lipoma.
Apresentamos este caso pela sua raridade e comple-
xidade de abordagem. Os lipoma célicos sao habitual-
mente assintomaticos e entre os sintomaticos a intus-
suspecao é uma complicacao rara que exige diagnds-
tico diferencial com neoplasia maligna. Tipicamente,
a abordagem dos lipoma sintomaticos inclui ressecao
cirdrgica, permitindo diagndstico e tratamento. Porém,
atendendo ao elevado risco cirdrgico deste caso uma
abordagem minimamente invasiva era imperativa.
A técnica de unroofing biopsy permitiu obtencao de
amostra adequada de tecido, sem complicagdes, evi-
tando a morbilidade de outra intervencao cirurgica.

P52
CARCINOMA BASOCELULAR PERIANAL
- ABORDAGEM DE UMA ENTIDADE RARA

André Tojal; Ana Rita Loureiro; Noel Carrilho; Horta Oliveira;
Carlos Casimiro

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Introducao: O carcinoma basocelular (CBC) é a mais
frequente das neoplasias epiteliais, localizando-se pre-
ferencialmente em areas expostas ao sol, dado que a
radiagao ultra-violeta é considerada o fator etiolégico
mais importante. A ocorréncia deste tumor na regido
perianal é extremamente rara.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico e sua rele-
vancia na pratica clinica.

Resumo do caso: Apresenta-se o caso de um doente do
sexo masculino, de 69 anos, com uma lesao ulcerada
extensa na regidao perianal com um ano de evolucao,
associada a prurido anal; sem adenopatias inguinais pal-
paveis, nem lesdes cutaneas semelhantes noutras areas
do corpo. Submetido a biépsia incisional cuja histologia
revelou carcinoma basocelular (padrao nodular). ARMN
pélvica identificou lesdo na margem anal com invasdo do
esfincter anal interno e parecendo invadir o esfincter anal
externo direito; sem adenopatias. TC toraco-abdomino-
-pelvico sem lesdes secundarias a distancia. Em reuniao
multidisciplinar, proposta radioterapia e vigilancia. Se-
guimento em consulta desde ha 2 anos, revelando lesao
anal de aspeto cicatrizado, com algumas areas fibréticas
(dermatite radica), sem recorréncia local e a distancia.
Relevancia: O CBC perianal é uma entidade rara, podendo
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ter um comportamento localmente mais agressivo nesta
regido, com possibilidade de envolvimento do canal anal
e musculos esfincterianos; contudo, metastizacao a dis-
tancia é rara. A radioterapia, sendo nao invasiva e indolor,
pode ser o tratamento de eleicdo em lesdes extensas,
conferindo vantagens estéticas e funcionais ao poupar
estruturas importantes. Vigilancia da recorréncia local
reveste-se da maior importancia neste tipo de tumor.

P53
UMA COMBINAGCAO RARA DE INVAGINAGCAO INTES-
TINAL E DIVERTICULO DE MECKEL NO ADULTO

André Tojal; Ana Rita Loureiro; Mafalda Couto; Joado Vicente;
Noel Carrilho; Carlos Casimiro

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Introducgao: A invaginacdo intestinal é uma patologia co-
mum entre criancas, sendo uma entidade rara em adultos.
Ainvaginacdo é responsavel por apenas 1-3% da oclusao
intestinal no adulto. O diverticulo de Meckel, por outro
lado, é a malformacao intestinal congénita mais comum
do trato gastrointestinal, ocorrendo em cerca de 2% na
populacdo. A maioria deles é assintomatica e encontrado
acidentalmente. Sao reconhecidos quando complicam
sob a forma de diverticulite, hemorragia gastrointestinal,
oclusdo intestinal, perfuracdo ou invaginacao.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico e sua rele-
vancia na pratica clinica.

Resumo do caso: Um doente do sexo masculino, de 28
anos, apresenta-se no servi¢o de urgéncia com quadro de
dor abdominal tipo célica associada a diarreia e nduseas,
referindo episédios prévios semelhantes com um ano de
evolucao. Apresentava dor a palpacao do flanco direito,
niveis hidroaéreos na radiografia abdominal e imagem
“em alvo” (ansa dentro de ansa) na ecografia abdominal.
Para esclarecimento realizou TC abdominal que confir-
mou a presenca de invaginacdo intestinal ileo-ileal, no
hipogastro, a 12cm da valvula ileocecal, bem como outra
invaginacao a nivel dafossa iliaca direita (mais proximal),
ambas sem causa aparente. Submetido a laparotomia
exploradora, onde apds duas desinvaginagdes de delgado
se identificou diverticulo de Meckel como agente causal
da mais distal (sem causa para a invaginagao jejuno-jeju-
nal), tendo sido realizada diverticulectomia. A histologia
confirmou diverticulo de Meckel sem alterag¢des displasi-
cas ou inflamatdrias. P6s-operatério sem intercorréncias.
Assintomatico aquando da consulta de seguimento, tendo
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realizado enteroTC e colonoscopia, sem outros achados.
Relevancia: O presente caso salienta o fato do diverticulo
de Meckel dever ser considerado no diagnéstico diferen-
cial dainvaginacdo intestinal em todos os doentes, parti-
cularmente naqueles com recorréncia da sintomatologia.

P54
INTERVENGAO EFICAZ SOBRE TUMOR DO ESTROMA
DO RETO E NEOPLASIA RENAL SINCRONA

Joana Alves da Silva, Tiago Pereira Guedes, Daniela Falcdo, Ana
Galaghar, Ménica Sampaio,*Marisa Santos, *Isabel Pedroto, *F.
Castro Pocas

Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto *Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas Abel Salazar

Introdugao: Tumores do estroma gastrointestinal - GIST
- sao 0s tumores mesenquimatosos mais comuns do
trato gastrointestinal (TGI). A maioria (~85%) possuiu
mutagdes nos oncogenes KIT ou PDGFRA e cerca de
30% sdao malignos, sendo essencial a sua caracterizacao
histopatoldgica.

Os GISTs do reto representam cerca de 4% de todos os
GIST, surgem frequentemente como lesdes subepite-
liais na endoscopia e o seu diagndstico é histoldgico.
O tratamento é essencialmente cirdrgico, seguido de
terapéutica adjuvante em doentes de maior risco.
Objetivo: Apresentacao de ocorrénciarara: GIST do reto
e neoplasia renal sincrona.

Caso clinico: Sexo feminino de 71 anos realiza colono-
socopia em contexto de rastreio com evidéncia de lesao
subepitelial do reto. Assintomatica. Realizou ecoendos-
copia: no reto distal lesdo heterogénea, hipoecogénica,
maior diametro transversal de 21,5mm, na dependéncia
da camada muscularis propria. Pungao aspirativa com
agulha 22G. Citologia com células fusiformes com atipia
nuclear ligeiraa moderada compativeis com GIST. Avalia-
¢ao imunohistoquimica nao possivel por falta de material.
Realizou TAC TAP com evidéncia de lesdes nodulares
pulmonares cuja investigacao revelou hamartromas;
formacao expansiva exofitica do rim esquerdo, cuja
histologia revelou carcinoma de células renais. Foi sub-
metida a nefrectomia esquerda aos 73 anos. Atualmente
sem evidéncia de recidiva.

Aos 75 anos, ap6s tratamento de neoplasia renal, foi
submetida a cirurgia de excisao endoanal do GIST. O
exame histolégico da peca cirurgia revelou neoplasia
fusocelular com caracteristicas morfolégicas de GIST
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com 2,2 mm de maior didmetro.

Atualmente a doente tem 77 anos. Follow-up com ecoen-
docopia ano-retal sem evidéncia de recidiva.
Relevancia: Consideramos este caso de particular interes-
se por se tratar de um GIST em localizacao rara, e pelos
desafios de gestdo que surgiram no decurso clinico.
Apesar deste caso se tratar de um GIST do reto localizado, a
ressecao cirdrgica sé ocorreu quatro anos apds o seu diag-
néstico devido a ocorréncia concomitante de carcinoma
de células renal. Perante a estabilidade do GIST e auséncia
de sintomas, foi decidido em consulta multidisciplinar a
abordagem em primeiro lugar da neoplasia renal.

A ocorréncia de neoplasias sincronas em casos de GIST
tem sido reportada na literatura, particularmente no
TGl e genito-urindrio. Apesar de ser um caso de desafio,
consideramos ser também um exemplo de sucesso no
tratamento de duas neoplasias sincronas.

P55
DOENGA DE CROHN ATiPICA EM JOVEM ADULTA:
DESNUTRICAO E BAIXO PESO SEVEROS

Claudia Macedo’; Lagchar Barreto'; Sandra Lopes’;

Sofia Mendes'; Margarida Ferreira'; Francisco Portela’;

Julio Leite?3; Pedro Figueiredo'?

'Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra;2Servigo de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; *Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Jovem de 19 anos, do sexo feminino, internada por dor
abdominal, perda de peso e espessamento ileocecal em
ecografia. Associadamente 2-3 dejecdes liquidas por dia,
sem sangue ou muco. Ao exame objetivo, magreza extrema
(IMC10,4 kg/m2),abddémen timpanizado e distendido, com
dor nafossailiaca direita onde se palpava plastron. Negava
patologia relevante na infancia. Sem histéria familiar de
DIl. Sem contacto com tuberculose. Sintomatologia com
anos de evolucdo e agravamento recente, destacando-se
desnutricdo com perda de peso acentuada atribuida a
depressao e anorexia. Analiticamente, anemiade 9,3 g/dL,
normocitica, hipocrémica, trombocitose (618 x109/L), VS
31 mm/h, hipoalbuminemia (2,4 g/dL) e PCR 6,22 mg/dL.
Coproculturas negativas, calprotectina fecal (CF) 5778 mg/
kg e IGRA negativo. Efetuada colonoscopia com progressao
até ao célon ascendente proximal interrompida por lesdao
vegetante, pseudopolipoide e estenosante cujas bidpsias
sugeriram colite ligeira ndo granulomatosa. Entero-TC com
alteragdes sugestivas de Doenca de Crohn ileocecal. Caso
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discutido em reuniao multidisciplinar tendo sido decidido
tratamento cirdrgico com melhoria prévia do estado nutri-
cional. Submetida a hemicolectomia direita e enterectomia
segmentar com necessidade de nova laparotomia ao
segundo dia do pds-operatorio por choque hemorragico.
O mesmo internamento foi complicado por pneumonia no-
socomial a MRSA com necessidade de admissdo no servico
de medicina intensiva, deiscéncia da sutura abdominal e
necessidade de drenagem cirurgica de abcesso pélvico sem
abordagem percutanea. O estudo anatomopatolédgico da
peca cirdrgica foi compativel com Doenca de Crohn com
envolvimento ileocélico com atividade severa. A doente
teve alta apds 49 dias de internamento, melhorada. Na con-
sulta de DII, 4 meses depois, encontrava-se assintomatica
e com IMCde 17,6 kg/m2. Na colonoscopia de reavaliagao
aos 6 meses, observou-se recidiva da doenca (Score Rut-
geerts i2) e laboratorialmente CF de 452 mg/kg pelo que
iniciou azatioprina. Na ultima avaliacdo (20 meses apds
admissao e 9 meses apos inicio de azatioprina), a doente
mantinha-se assintomatica, com IMCde 21,5 kg/m2, CF de
60 mg/kg e sem alteragdes inflamatdrias na ecografia com
contraste oral. Apresentdmos o caso, ilustrado iconografi-
camente (exames de imagens, colonoscopia, evolugao do
IMC), pela sua singularidade de apresentacao e percurso
marcado por complicagcdes decorrentes do estado basal
da doente, todavia com sucesso terapéutico.
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PERITONITE ESTERCORAL COMO MANIFESTAGAO
INICIAL DE NEOPLASIA DO RECTO OCLUSIVA

Fernando Azevedo; Carolina Canhoto; Rodrigo Nemésio;
Eva Santos; Ana Ruivo; Alexandre Monteiro; Antéonio Milheiro

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: As complicagdes mais comuns do carcinoma
colo-rectal sdo a perfuragao e a oclusao, sendo que em
15 a 40 % dos doentes correspondem a manifestacdo
inicial da doenca neoplasica. Nos casos mais severos de
perfuracdo do colén, pode-se desenvolver uma perito-
nite estercoral, sendo uma emergéncia cirdrgica e com
prognostico reservado; a sua suspeita clinica é essencial
para um diagnéstico correcto e atempado.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico relativo a
esta patologia.

Resumo do caso: Doente do sexo feminino com 73 anos,
recorreu ao Servico de Urgéncia por queixas de dor ab-
dominal intensa e rectorragias com 2 horas de evolucao.
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Refere desconforto abdominal desde ha varios meses,
nunca tendo recorrido ao seu médico assistente para
estudo complementar. Como antecedentes pessoais,
apresentava sarcoidose e hipertensao, nao medicadas.
Clinicamente apresentava-se apirética, hemodinami-
camente estavel, mas com dor e defesa a palpagdo em
todos os quadrantes abdominais, com sinal de Blumberg
positivo. O toque rectal revelou a presenca de uma lesdao
neoplasica irregular e circunferencial a 8 cm da margem
anal. Analiticamente sem leucocitose ou elevacao da PCR.
O Rx abdominal efectuado no Servico de Urgéncia apre-
sentava pneumoperitoneu. Para melhor esclarecimento
clinico, e com a suspeita de perfuracdo de viscera oca
associada a neoplasia do recto, efectuou TC abdominal
que mostrou ruptura extensa no colén sigmoide, com
presenca de grande quantidade extra-luminal de fezes
e pneumoperitoneu; distalmente identificada lesao
neoplasica do recto médio e alto com 8 cm de extensao,
com invasao extramural e do mesorrecto. Foi submetida a
laparotomia exploradora, com identificacdo de peritonite
fecal exuberante e generalizada secunddria a perfuracéo
do sigmoide. Efectuada resseccao anterior do recto com
colostomia terminal e lavagem peritoneal. A doente teve
alta ao 9° dia de pds operatério, sem intercorréncias.
Relevancia: Este caso clinico revela uma apresentacao
inicial de uma neoplasia oclusiva do recto com perfu-
racdo a montante, manifestando-se como um ventre
agudo. A peritonite fecal generalizada é uma situagao
clinica rara; quando diagnosticada, a intervencao cirur-
gica é mandatéria e urgente para o controlo atempado
do foco séptico.
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OCLUSAO INTESTINAL POR HERNIA INTERNA
SECUNDARIA A DIVERTICULITE DE MECKEL
GANGRENADA

Fernando Azevedo; Carolina Canhoto; Rodrigo Nemésio;
Eva Santos; Ana Ruivo; Ana Oliveira; Anténio Milheiro

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: O diverticulo de Meckel é aanomalia congé-
nita mais frequente do intestino delgado, sendo geral-
mente assintomatica. Em 4 % dos doentes, esta entidade
pode complicar com hemorragia, oclusdo intestinal ou
inflamacao. Embora mais comuns em criancas, as compli-
cac¢bes do diverticulo de Meckel também estdo descritas
em adultos. Nos casos de oclusao intestinal, o diverticulo
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de Meckel causa uma obstru¢ao em ansa fechada, com
estrangulamento do mesentério respectivo e isquémia
do intestino delgado.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico relativamente
a esta patologia.

Resumo do caso: Doente de 84 anos, do sexo masculino,
recorreu ao Servico de Urgéncia por queixas de dor e
distensao abdominal, vomitos e paragem de emissao de
fezes nos ultimos 4 dias. Tinha como antecedentes uma
apendicectomia por incisdo paramediana. Apresentava-se
apirético, hemodinamicamente estavel, mas com disten-
sao abdominal marcada, sem sinais deirritacao peritoneal.
O Rxabdominal revelou multiplos niveis hidro-aéreos de
intestino delgado, sem pneumoperitoneu. Analiticamente
apresentava elevacdo da PCR (22 mg/dL). Efectuou TC
abdominal que mostrou duas ansas de intestino delga-
do adjacentes e sob tor¢ao, com dilatacdo a montante,
sugestivo de hérnia interna. Foi submetido a laparotomia
exploradora, onde se objetivou a presenca de diverticulo
de Meckel gangrenado, a cerca de 40 cm da vélvula ileo-
-cecal, causando oclusdo em ansa fechada com isquémia
transmural. Foi efetuada uma enterectomia segmentar
com anastomose mecanica. O pds operatoério complicou
de pneumonia nosocomial bilateral, com necessidade de
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos. Teve
alta ao 20° dia de pos operatério.

Relevancia: A diverticulite de Meckel gangrenada é
uma causa rara de oclusao intestinal, principalmente
em doentes idosos. O diverticulo de Meckel sintomético
apresenta-se frequentemente num quadro de oclusao
intestinal, causado por hérnia interna, invaginacao, hér-
nia de Littré ou diverticulite. A diverticulectomia, com ou
sem resseccao intestinal limitada e anastomose primaria,
é essencial nesses casos.
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CONDILOMA ACUMINATUM
- UM CASO DE EVOLUGCAO MALIGNA

Maria Margarida Carvalho'; Andreia Rei'; Ana Laranjo’;
Sara Pires’; Nuno Veloso'; Goncalo Pinto? Lurdes Gongalves';
Rogério Godinho'; Isabel Medeiros'

'Servico de Gastrenterologia, Hospital Espirito Santo de Evora; 2Servico de
Cirurgia Geral, Hospital Espirito Santo de Evora

Introducao: A infeccdo por Virus do Papiloma Humano
(HPV) tem apresentando uma incidéncia crescente e os
subtipos de alto risco encontram-se implicados em 90%
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das lesbes ano-genitais pré-malignas e malignas.
Objetivo: Descricao de caso de carcinoma pavimento
celular em doente com Condiloma acuminatum e imu-
nossupressao.

Resumo: Sexo masculino, 37 anos, com doenca renal
crénica terminal sob hemodidlise, submetido a trans-
plante renal aos 17 anos com perda do enxerto e Condi-
loma acuminatum submetido a terapéutica tépica com
regressao das leses anos antes, que recorreu ao servigo
de urgéncia(SU) por proctalgia, proctorreia purulenta e
vegetacdo perianal de aumento progressivo. Ao exame
fisico volumosa lesdo verrucosa em contiguidade com o
canal anal, irregular, dura e fridvel. Analiticamente, leuco-
citose(15.000/mcL,neutréfilos 70%) e PCR 4mg/dL. ATo-
mografia computorizada(TC) revelou colec¢ao perianal
(10x20x6cm) com extensdo perineal anterior, fistulizada,
espessamento da parede posterior do recto, contactan-
do com o esfincter anal externo e adenopatias locorre-
gionais. Foi medicado com antibioterapia empirica com
melhoria e teve alta. Um més depois, por agravamento
da proctalgia e retorragias, recorreu novamente ao SU e
foi re-internado. Foi solicitado apoio da Gastrenterologia
que sugeriu realizacdo de Ressonancia Magnética que
mostrou lesdes irregulares sélidas de aspeto vegetante,
confluentes com extensdo para o perineo (7,5x4,9cm)
que poderiam corresponder a neoplasia versus processo
inflamatorio, ja ndo referindo colec¢des perianais. Foi
efectuada colonoscopia que ndao mostrou alteragdes e
foi efectuada bidpsia da lesdo verrucosa. A histologia
foi compativel com carcinoma pavimento celular, bem
diferenciado, queratinizante com identificacdo de HPV
16. Dosearam-se Ac anti-VIH que foram negativos. A TC
de estadiamento, excluiu metastases a distancia (Estadio
cT3NxMO0). Na Consulta de Decisao terapéutica, o doente
foi proposto para Quimio-radioterapia(QRT).
Relevancia: Este caso ilustra a associacao entre HPV
de alto risco e Carcinoma anal, salientando o papel
que a imunossupressao continuada teve na recorrén-
cia e transformacao maligna das lesées verrucosas. A
QRT é a abordagem de escolha na maioria dos casos,
excetuando-se os carcinomas bem a moderadamente
diferenciados pequenos, nos quais a resseccao local com
margens adequadas pode ser curativa. A vacinacao das
populagdes de risco pode ser um método preventivo
eficaz, ndo tendo beneficio em lesdes estabelecidas.
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P 59 Trabalho retirado

P 60
DIVERTICULITE AGUDA - A PROPOSITO DE UM CASO
EXTREMO

Rute Pereira; Berta Cruz; Tina Sanai; Elvira Santos;
Helena Carneiro; Joao Maia Teixeira; Tatiana Revez;
Paulo Cardoso; Ricardo Ribeiro; Martins dos Santos.

Centro Hospitalar e Universitdrio do Algarve - Hospital de Faro

A diverticulite aguda é definida como a inflamacéo
ou infecdo associada a presenca de diverticulos. A di-
verticulose célica acomete aproximadamente 60% da
populacdao com idade superior a 60 anos; a diverticulite
aguda manifesta-se em até 1/3 destes doentes.
Pretende-se com esta exposicao, a apresentacao de um
caso, que toma contornos extremos e quase fatais, de
uma doenca benigna.

Mulher de 67 anos de idade, recorre ao servico de Ur-
géncia por quadro arrastado, com cerca de 5 semanas de
evolucdo, de perda ponderal, anorexia, vémitos e diar-
reia. Refere ainda a presenca de empastamento ao longo
do flanco esquerdo, com varias semanas de evolucao.
Neste contexto, realizou Tomografia Computorizada
Abdominal e Pélvica que revelou a presenca de significa-
tivo espessamento do célon sigmoide, identificando-se
2 colec¢bes contendo ar, medindo em 49 x 23 mm e 140
x 52 mm de maiores eixos no plano sagital. Este ultimo
abcesso contactava com o musculo ileo-psoas homolate-
ral, sendo evidentes sinais de fistulizagcao para a vertente
esquerda da parede abdominal, imediatamente acima
do nivel da asa do osso iliaco, estendendo-se posterior-
mente para as partes moles da regido lombar (123 x 35
mm de maiores eixos) e inferiormente para as partes
moles da regido nadegueira (147 x 74 mm) a esquerda.
Foi submetida a laparotomia exploradora, constatando-
-se a presenca de tumoracao volumosa do célon sigméi-
de, aderente a parede abdominal a nivel da fossa iliaca
esquerda e posteriormente ao ovario esquerdo e vasos
iliacos. Durante a disseccdo identifica-se perfuracao da
tumoracao com abcesso extenso da parede abdominal
anterior e posterior a asa do iliaco esquerdo.

Foi realizada sigmoidectomia e ooforectomia esquerda
com colostomia terminal.

A doente teve alta ao 27° dia de internamento.

O exame histolégico da peca revelou a presenca de
diverticulite aguda perfurada.
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O caso apresentado dificilmente seria catalogado como
uma doenca de caracter benigno como é o caso da
diverticulite aguda. O desafio diagnéstico é evidente,
tendo em conta a evolugao temporal e a extensao da
infecdo associada.

P61
HEMORRAGIA APOS LAQUEAGCAO
- SERA A RETOSIGMOIDOSCOPIA SUFICIENTE?

Jodo Carlos Silva; Ana Ponte; Adélia Rodrigues; Rolando Pinho;
Mafalda Sousa; Catarina Gomes; Edgar Afecto; Ana Paula Silva;
Jodo Carvalho

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Descricao do caso: Os autores apresentam o caso de um
homem de 63 anos. Antecedentes pessoais de hiperten-
sdo arterial, dislipidemia e anemia em contexto de pato-
logia hemorroidaria (hemoglobina 10,8g/dL). Trata-se de
um doente submetido a laqueacdo hemorroidaria que
recorre ao servico de Urgéncia 16 dias depois por quadro
de retorragias. Submetido a retosigmoidoscopia na qual
se identificou no reto distal, imediatamente acima da
linha anopectinea tlcera de base esbranquicada (escara
delaqueacao prévia), sem hemorragia ativa ou estigmas
de hemorragia recente, pelo que teve alta medicado
com venotrépicos.

Por manutencdo das perdas hematicas recorre novamente
ao SU 4 dias depois. Analiticamente apresentava hemo-
globinade 7,9 g/dL. Repetiu retosigmoidoscopia, na qual
se identificou escara de laqueacdo previamente descrita
sem estigmas de hemorragia. Durante a permanéncia no
servico do Gastrenterologia o doente teve dejecdo com
retorragias abundantes, sequida de lipotimia. Decidiu-se
repetir retosigmoidoscopia, instruindo o doente a fazer
esforco defecatorio, permitindo observar na retirada um
ponto saliente milimétrico com hemorragia em toalha.
Dado o mau acesso nao foi possivel fazer hemostase en-
doscépica. Procedeu-se a anuscopia na qual se observou
hemorragia em jato tendo sido efetuadainjecdo de 4cc de
polidocanol espumoso (3%) com controlo da hemorragia.
A laqueacao eldstica pode complicar em até 10% dos
doentes, sendo a hemorragia a complicagdo mais
frequentemente documentada. O presente reforca a
importancia da visualizacao cuidada da margem anal
em doentes com suspeita de hemorragia pés-laquea-
¢do e o papel do polidocanol espumoso no controlo da
hemorragia pés-laqueacao em contexto de urgéncia.
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