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(18344) - 3% POLIDOCANOL FOAM
SCLEROTHERAPY VERSUS HEMORRHOIDAL
ARTERY LIGATION WITH RECTO ANAL REPAIR
IN HEMORRHOIDAL DISEASE GRADES II-lll:

A RANDOMIZED, PILOT TRIAL

Falcao D', Neves S? Povo A', Castro-Pocas F', Oliveira J3,
Salgueiro P!

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;

3 - Instituto Politécnico de Viseu

Introduction and aims: We aimed to compare polido-
canol foam sclerotherapy (SP) versus doppler-guided
hemorrhoidal artery ligation with recto-anal repair
(HAL-RAR) in the treatment of hemorrhoidal disease (HD).
Methods: Prospective, randomized study including
patients with HD grades Il and Ill. Participants were
randomly assigned (1:1) into SP or HAL-RAR, during a
recruitment period of six months. Therapeutic success
(Sodergren’s and bleeding scores) was the primary
outcome. Other outcomes evaluated complications
and implication in professional life.

Results: Forty-six patients were allocated either to
SP (n=22) or HAL-RAR (n=24). Most patients achieved
therapeutic success (SP 100% vs. HAL-RAR 90.9%,
p=0.131). Complete success was higher in SP group
(91.7% vs. 68.2%, p=0.045). SP patients had less com-
plications (25% vs. 68.2%, p=0.003). HAL-RAR had a
greater negative impact in patients’ work activity.
Conclusion: SP was more effective and safer than HAL-
RAR. SP patients had less impact on their work activity.

(18467) - LIGADURA ELASTICA ENDOSCOPICA
COMO TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DA
RETOCELE ANTERIOR FEMININA

Froehner Junior'?

1- Pelvia Gastrointestinal Motility and Continence;

2 - Nossa Senhora das Gragas Hospital

Introducéao: A retocele anterior feminina é condigao fre-
quente na sindrome da evacuacéo obstruida.

As diversas modalidades de tratamento estao associadas a
resultados e a taxas de recorréncia varidveis e comumente
insatisfatérios. Adicionalmente, é crescente o nimero de
pacientes que procuram procedimentos minimamente
invasivos para seu tratamento. A ligadura elastica é téc-
nica consagrada e realizada para o tratamento da doenca
hemorroidaria e do prolapso retal mucoso. E tradicional-
mente realizada por via transanal. O acesso endoscépico
frontal oferece condicdes técnicas atraentes enquanto que
aretrovisao permite a visibilizagao panoramica craniocau-
dalem 360 graus de toda aampola retal, das hemorroidas
internas e da linha pectinea.

Objetivos: Apresentar e descrever a ligadura elastica por
retrovisdo endoscopica para o tratamento minimamente
invasivo da retocele anterior feminina.

Material e métodos: Pacientes femininas consecutivas
atendidas pelo mesmo coloproctologista (Pelvia Motili-
dade Digestiva e Continéncia, Curitiba, Brasil) de Dezem-
bro de 2020 até Setembro de 2022 com diagnéstico de
retocele anterior feminina sintomética. Todos os casos de
contracao paradoxal do musculo puborretal (anismo) fo-
ram previamente tratados pela técnica de biofeedback. As
pacientes ainda sintomaticas foram encaminhadas paraa
realizacao da ligadura eldstica endoscépica por retrovisao
da parede retal anterior. Todos os casos realizaram previa-
mente a videodefecografia por ressonancia magnética. O
procedimento ocorreu no servico de Endoscopia Digestiva
do Hospital Nossa Senhora das Gracas (Curitiba, Brasil)
seguindo as mesmas orienta¢des prévias as endoscopia
digestiva alta, colonoscopia ou retossigmoidoscopia fle-
xivel. Conforme a necessidade de cada paciente, ocorreu
em associacao com a endoscopia digestiva alta e/ou a
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colonoscopia. Para as pacientes sem indicacao de novo
exame, as orientacdes foram as da retossigmoidoscopia
flexivel. A técnica: a utilizagdo do gastroscépio em retrovi-
sdo permite a avaliacdo da ampolaretal, das hemorroidas
internas, da topografia da linha pectinea e do apice da
retocele (a partir do toque da parede posterior vaginal).
Apos a instalacdo do sistema de ligadura elastica endos-
copica, a retrovisdo permite a visibilizacdo adequada do
apice da retocele que recebe a primeira ligadura, a mais
cranial, sendo seguida de mais duas ligaduras na mucosa
retal anterior, proximais a linha pectinea, formando um
triangulo (com vértices imediatamente distais a projecdo
do dedo indicador). Apds a recuperacao anestésica, as
pacientes foram orientadas com relacao ao procedimento
e aos cuidados inerentes. Receberam como prescricao via
oral apenas ciprofloxacina 500 mg e metronidazol 500
mg, tomados duas vezes ao dia por sete dias. Analgésicos
e anti-inflamatérios ndo foram indicados de rotina. O re-
torno ambulatorial ocorreu na primeira semana e terceira
semanas apos a ligadura eldstica.

Resultados: O seguimento varia de 2 anos e 9 meses até
2 meses (média: 2 anos e 6 meses). A média de idade foi de
50 anos. A duracao do procedimento variou de 2 a 7 mi-
nutos, com média de 3 minutos e 40 segundos. A melhora
referida dos sintomas relacionados a retocele anterior
variaram de 60% a 100%, com média de 82,5%. Apenas
uma paciente apresentou a eliminacdo das trés ligaduras
apos episddios de diarreia, trés dias apds o procedimento,
sem outras complicacdes, havendo o retorno dos sintomas
daretocele. Apresentaram dor leve 22% das pacientes (até
3 pontos na escala visual analdgica para dor, que varia
de 0 a 10, maxima), de duracao inferior a 3 dias em 98%
dos casos e controlada facilmente com analgesia simples
(paracetamol ou dipirona via oral). Aproximadamente
22% das pacientes apresentaram eliminacao de discreta
quantidade de sangue vivo no papel higiénico, durante
a higiene pessoal, apds urinar e/ou evacuar, com duragao
média de 3 dias apds o procedimento. Nas pacientes com
melhora de 60 a 80% foi ofertada a realizacdo de novo
procedimento. Todas aceitaram, com melhora adicional
significativa. Todas as pacientes mencionaram estar sa-
tisfeitas com o procedimento (mesmo a que eliminou os
trés elasticos precocemente) e o repetiriam se preciso.
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Discussao / conclusées: Esta técnica apresenta as vanta-
gens de ser rapidamente realizada, em regime ambulato-
rial sob sedacéo, permitindo retorno precoce as atividades
didrias. Pode-se associar a realizacdo da endoscopia
digestiva alta, da colonoscopia e da retossimgoidosco-
pia flexivel. Por ser reprodutivel, permite procedimentos
adicionais, quando necessario. E praticamente indolor
por ser realizada cranialmente a linha pectinea, evitando
a prescricao de analgésicos e anti-inflamatorios. Por ser
minimamente invasiva, atuando na mucosa retal anterior,
evita incisoes, disseccdes, grampeamentos e suturas,
limitando complicacdes, como a dispareunia. A ligadura
eldstica por retrovisao endoscdpica é técnica segura,
eficaz e reprodutivel. Caracteriza-se como alternativa
minimamente invasiva para o tratamento da retocele
anterior feminina.

(18563) - PRETREATMENT BLOOD BIOMARKERS ON
PREDICTING PATHOLOGICAL RESPONSE

TO NEOADJUVANT CHEMORADIOTHERAPY

IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED RECTAL
CANCER

Morais M'?, Fonseca T> Machado-Neves R’,
Honavar M', Coelho A R®, Lopes J3; Barbosa E3,
Guerreiro E'; Carneiro 53

1 - Hospital Pedro Hispano;

2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

3 - Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Background: Approximately 10-30% of locally advanced
rectal cancer patients achieve a pathological complete
response after chemoradiotherapy. These patients could
potentially be selected for “watch and wait” approach. In
recent years, blood biomarkers have become attractive as
predictors of response, mostly for their availability.
Aims: To investigate the value of previously described
pretreatment hematological and biochemical biomarkers
as predictors of pathological response.

Methods: The authors performed a retrospective analysis
of 191 patients with locally advanced rectal cancer who
underwent long-course neoadjuvant chemoradiotherapy
at two Portuguese centers. A logistic regression analysis
was performed to search for predictive markers of patho-
logical complete and good response.

Results: High platelet-neutrophil index (p = 0.042) and
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clinical tumor stage >2 (p=0.015) were predictive of poor
response. None of the analyzed biomarkers predicted
pathological complete response in this study.

Conclusion: A high platelet-neutrophil index before ne-
oadjuvant chemoradiotherapy could help predict poorer
pathological response in patients with locally advanced
rectal cancer. However, no other blood biomarker predict-
ed incomplete or poor response in this study.

(18668) - INTELIGENCIA ARTIFICIAL E ANUSCOPIA
DE ALTA RESOLUGAO: IDENTIFICAGAO DE
PRECURSORES DE CARCINOMA DO CANAL ANAL
USANDO UMA REDE NEURAL CONVOLUCIONAL

Mascarenhas M', Spindler L2, Ribeiro T', Afonso J',
Cardoso P, Fathallah N2, Marques M3, Ferreira J3,
Macedo G', De Parades V?

1-Hospital Sao Jodo;

2 - Hospital Paris Saint Joseph;

3 - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

Introducao: A anoscopia de alta resolucao (AAR) é o gold
standard para a detecdo de lesdes precursoras de carcino-
ma de células escamosas do canal anal (CCECA.). Embora
esta técnica seja superior a outros métodos diagnésticos,
principalmente a citologia do canal anal, a identificacao
visual de dreas suspeitas de lesdes intraepiteliais escamo-
sas de alto grau (HSIL) permanece um desafio. Os modelos
de deep learning, nomeadamente as redes neurais con-
volucionais (RNC), sdo excelentes na analise de imagens
e tém demonstrado grande potencial para avaliar lesdes
pleomorficas em imagens endoscépicas.

Objetivos: Este estudo visou o desenvolvimento de um
sistema baseado numa RNC para a detecao e diferencia-
¢ao automdtica de HSIL versus lesdo intraepitelial escamo-
sa de baixo grau (LSIL) em imagens de AAR.

Métodos: Foi desenvolvida uma RNC com base em 78
exames de AAR de um total 71 pacientes de um hospital
de alto volume (GH Paris Saint-Joseph, Paris, Franca).
Foram recolhidas 5026 imagens, 1517 contendo HSIL e
3509 contendo LSIL. Foram definidos datasets de treino
e validacao, correspondendo a 90% e 10% do total de
imagens, respetivamente. O dataset de validacao foi usado
para avaliar a performance da RNC relativamente a sensibi-
lidade, especificidade, precisao, valores preditivos positivo
e negativo e area sob a curva (AUC) foram calculados.

Resultados: O algoritmo foi otimizado para a detecao
automatica de HSIL e sua diferenciacdo de LSIL. O nos-
so modelo teve uma exatidao geral de 96.3%. A RNC
apresentou uma sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivo e negativo de 94.7%, 97.3%, 92.9% e
96.2%, respetivamente. A AUC foi de 0.99.

Discussao: O nosso grupo foi o primeiro a nivel mundial a
desenvolver um modelo de IA para HRA. O modelo de RNC
detetou e diferenciou com precisao lesdes precursoras de
CCECA. O desenvolvimento adicional destas tecnologias
poderd revolucionar o estado da arte da AAR. A futura
implementacao destas ferramentas na pratica clinica po-
dera ter um impacto significativo na gestdo dos doentes
que requerem rastreio de lesdes precursoras de CCECA.

(18625) - ABLACAO HEMORROIDARIA POR LASER -
APLICACAO NO NOSSO CENTRO

Bolota J', Lima R', Velez C', Oliveira J!, Machado A',
Caldeira B, Sanchez R, Senhorinho R', Silva A',
Carvalho M!

1- Hospital Espirito Santo Evora

Introducao: Dispomos hoje em dia de um arsenal variado
para abordar a patologia hemorroidaria. O tratamento
ideal deve ser minimamente invasivo, desencadear o mi-
nimo de dor pds-operatdria e permitir um regresso célere
as actividades do dia-a-dia, para que o doente tenha boa
qualidade de vida. O procedimento a laser é uma das no-
vas técnicas cirdrgicas para tratamento das hemorroidas,
no qual a sonda é inserida acima da linha pectinea até a
base do pediculo hemorroidario, sdo aplicados varios pul-
sos de laser enquanto a sonda é removida gradualmente.
O objectivo é comprometer a vascularizacdo, para que
haja reducado do pediculo.

Objetivo: Os autores tém como objectivo principal
apresentar a experiéncia do seu Centro no tratamento da
patologia hemorroidaria com a ablacao por laser. Nomea-
damente mostrar os resultados do pds-operatério: dor,
complicagdes, resolucdo de sintomas e recidiva.
Material e métodos: Estudo retrospectivo através da
consulta de processos clinicos e avaliagao da dor no
pos operatodrio pela escala visual numérica, de todos os
doentes submetidos a ablacdo por laser dos pediculos
hemorroidarios, no periodo de 72 meses entre 2018 e
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2022 no Servico de Cirurgia do nosso Hospital.
Resultados: No periodo entre 2018 e 2022, foram in-
tervencionados 21 doentes com hemorroidas grau II/Ill.
Destes doentes 52% do sexo masculino e 48% do sexo
feminino, tinham umaidade mediana de 51 anos. A maio-
ria dos doentes refrenciados a consulta tinham patologia
hemorroiddria refractaria ao tratamento médico.

Em 81% foi feita ablacdo de 3 pediculos, 14% de 2 pedi-
culose em 5% de 1 pediculo. Em 95% dos casos a cirurgia
foi realizada em regime de ambulatério, dos quais 85%
doentes com pernoita; os restantes 5% com internamento
de 2 dias.

Relativamente as complicacdes no pds-operatdrio, apenas
3 doentes tiveram episddios de rectorragias autolimitados,
pelo que de acordo com a classificacdo Clavien-Dindo se
pode afirmar que ndao houve nenhum desvio do curso
pos-operatério normal.

De acordo com a Escala Visual a«Numérica, no 1° dia pds-
-operatorio 52% nao tinham queixas algicas. Na primeira
semana pos-operatorio, apenas 24% tinham alguma dor;
na terceira semana reduziu para 5%. A partir do final do
primeiro més pds-operatério nenhum doente tinha dor.
No follow-up de 6 meses, trés doentes apresentam um
pediculo remanescente. Um deles assintomatico, outro
inscrito para reintervencdo com laser e outro reinterven-
cionado pela técnica Milligan Morgan.
Discussao/Conclusdo: A doenca hemorroidaria é fre-
guente a nivel mundial. Resulta do aumento de fluxo
da artéria rectal superior que causa dilatacdo do plexo
hemorroidario, juntamente com degradacao do tecido
de suporte das hemorroidas que as faz deslizar para baixo
da linha pectinea. O tratamento das hemorroidas inicia-
-se com modificacdes do estilo de vida, com tratamento
médico e posteriormente tratamento cirdrgico. A ablacao
por laser é uma intervencao que estd a emergir para o
tratamento de hemorroidas grau II/1ll. Podemos concluir
que é uma técnica que traz menos dor pds-operatdria aos
doentes, retomando mais rapidamente as suas actividades
de vida didria, sem complicacdes major.
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(18682) - LAPAROSCOPIC RIGHT COLECTOMY
WITH INTRA-CORPOREAL ANASTOMOSIS FOR

THE TREATMENT OF RIGHT COLON CANCER:
EXPERIENCE FROM A SINGLE CENTER AND REVIEW
OF THE LITERATURE

Brandao P N', Silva E', Sampaio M', Cristina Silva A';
Santos M'

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introduction: There are many advantages of minimal-
ly invasive techniques for the treatment of colorectal
diseases. Laparoscopic colectomy has been widely
accepted and increasingly performed for its treat-
ment. Right colectomy can be performed with intra or
extra-corporeal anastomosis. In recent years, there has
been a debate on which technique is better, with the
latest literature showing significant advantages towards
intra-corporeal anastomosis.

Methods: In a retrospective study, we reviewed the data
of patients submitted to laparoscopic right colectomy for
the treatment of colon cancer in our institution between
2019 and 2021. We performed a descriptive analysis of
post-operative results and also a review of the literature
of the meta-analyses published.

Results: In a 3-year period, we performed 58 laparoscopic
right colectomies with intra-corporeal anastomosis (LR-
ClIA). 32 male and 26 female patients with a mean age of
67 (34-93) years old. All the procedures were performed
by two of the surgeons of the colorectal unit with a
median operative time of 135 minutes (70-200), with
a clear time-reducing trend during the learning curve.
Discharge time with a median of 6 days (3-27). In our
series, we had 1 case of anastomosis dehiscence (1,7%).
Our total morbidity rate was 12,06%. We had no cases of
re-intervention and no mortality to report. Our results
are similar to que biggest series worldwide and in line
with recent meta-analysis showing significant benefits
of the intra-corporeal anastomosis approach in regards
to post-operative complications and patient satisfaction.
Conclusion: In the recent literature LRCIA is associated
with reduced post-operative infections and overall com-
plications. The same results were achieved in our series,
showing a low rate of global complications, with no severe
morbidity and no mortality.
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(18533) - SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA
URGENTE: OCLUSAO INTESTINAL

POR NEOPLASIA DO COLON SIGMOIDE

COM INVAGINAGAO COLO-COLICA

Vieira B!, Marques R', Ribeiro A', Sousa P', Moreira H',
Sousa J P!

1 - Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

A oclusao intestinal é uma entidade clinica cujo trata-
mento é do dominio do cirurgiao geral. A precocidade
no diagnostico, a correspondente reanimacao pré-ope-
ratéria (hidroelectrolitica, metabdlica) e o tratamento
cirargico célere, sdo atitudes de reconhecido beneficio
nos doentes em oclusao intestinal.

A invaginacao intestinal em adultos é rara. Ao contrario
do que ocorre na faixa pediatrica, é, na maioria das
vezes, secunddria a uma lesdo definida com potencial
significativo de malignidade. A invaginacdo intestinal
em adultos, sendo responsdvel por cerca de 1 a 5% dos
casos de obstrucao intestinal em adultos, o que fazcom
gue a maioria dos cirurgides tenha pouca experiéncia no
seu manejo. Aproximadamente 70% a 90% dos casos
sdo secundarios a lesdo organica, diagnosticada, quase
sempre, no peri-operatdrio. Dessas, mais de 50% sao
malignas.

O quadro clinico é semelhante ao verificado nos casos
de obstrucao intestinal de causa ndo maligna.

Salvo algumas excecdes, nos casos de invaginagao co-
lo-célica deve-se ressecar o segmento em bloco com
finalidade oncolégica pelo grande risco de malignidade.
Este video ilustra a realizacdo de uma sigmoidectomia
laparoscoépica urgente numa doente que deu entrada
no servico de urgéncia com uma oclusao intestinal por

neoplasia do célon sigmoide com invaginagao colo-cdlica.
Mostratambém asimagens das colonoscopia e tomogra-
fia axial computorizada toraco-abdomino-pélvica realiza-
das em contexto de urgéncia. Mostra ainda as imagens
da peca operatoria.

Sequéncia do video: Trata-se de uma doente do sexo
feminino, 44 anos, auténoma nas atividades de vida
didria. Antecedentes pessoais de hipertensao arterial,
dislipidemia, hemorragia subaracnoideia aneurismatica
(colocagao de derivacao ventricular externa emergente
em 17/12/21, disfagia severa, colocada gastrostomia
endoscopica percutanea a 17/01/22). Antecedentes
familiares: pai falecido com neoplasia do pulmao aos 76
anos. Habitos: Tabaco, 26 unidades maco ano. Medicacao
habitual: Perindopril+Amlodipina 5mg+5mg id.
Recorre ao servico de urgéncia por dor abdominal em
cOlica nos quadrantes esquerdos, sem irradiacao, asso-
ciada a paragem de emissdo de gases e fezes, com 3 dias
de evolucéo. Acrescente queixas de emissao de muco
anal. Sem nduseas ou vomitos. Sem febre. Sem queixas
prévias. Sem estudo endoscépico prévio.
Objetivamente no servigo de urgéncia: Consciente, cola-
borante e orientada no tempo e espaco. Corada, hidra-
tada, aciandtica. Normalidade hemodinamica, eupneica,
apirética. Abdémen com ruidos hidroaéreos escassos,
mole, depressivel, com dor na palpacao nos quadrantes
esquerdos e com tumefacgao palpavel nesta localizacao,
sem defesa ou outros sinais de irritacdo peritoneal. Sem
lesdes perianais a inspecao. Toque retal com tumefacao
palpavel aos 7cm dalinha anocutanea, dedo de luva com
muco e sem sangue. Emagrecida, peso: 54kg.
Analiticamente com hemoglobina 11.5g/dL, sem outras
alteracdes de relevo. Marcadores tumorais normais.
Colonoscopia: “Progressao até aos 35 cm da margem
anal, onde se observa neoformacao vegetante, ulcerada,
com destruturacdo total do padrao glandular e vascular,
que ocupa a totalidade do limen e nao transponivel -
efetuadas biopsias. Nao se observaram outras lesdes da
mucosa colorretal passivel de visualizacao”
Tomografia axial computorizada toraco-abdomino-pél-
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vica:"Auséncia de adenomegalias mediastinicas, hilares
ou axilares. A nivel do parénquima pulmonar ndo seiden-
tificam nodularidades ou demais opacidades suspeitas.
Sem derrame pleural ou pericardico. Figado sem lesdes
focais suspeitas. Veia porta de calibre e permeabilidade
preservados. Sem derrame peritoneal ou adenomegalias.
Nao se evidenciam cole¢des ou massas em topografia
pélvica. Evidencia-se lesdo sigmoideia (com cerca de 45
mm de maior eixo) com extensa invaginagao colo-célica
associada (extensao superiora 14 cm)”.

Evolucédo desfavoravel do quadro oclusivo com necessi-
dade de sigmoidectomia laparoscépica urgente.
Achados operatérios: liquido livre intra peritoneal no
fundo de saco de Douglas; sem metdastases hepaticas;
invaginacao colo-célica do célon sigmdide extensa com
retracdo do mesocélon; estadiamento intra operatério:
T2NOMO.

O internamento decorreu sem intercorréncias com alta
da doente ao D8 de pds operatdrio com transito gastroin-
testinal restabelecido. Melhoria do reflexo da degluticao
durante o internamento, conseguindo alimentar-se com
alimentos pastosos, com espessante e gelatinas.
Anatomia patolégica: ADENOCARCINOMA INVASOR
DO COLON SIGMOIDE pT2N1b (2/20) G1, L-, V-, PN-; Sem
perfuracdo tumoral, sem depodsitos tumorais, margem
radial de 12mm; Baixa probabilidade de MSI-H.

Doente apresentado em consulta de grupo oncolégico e
decididarealizacdo de quimioterapia adjuvante. Mantem
seguimento em consulta de cirurgia geral (3 meses de
follow up sem evidéncia de recidiva).

A invaginacdo em adultos é uma condi¢do que desafia
o cirurgido, tanto em relagao ao diagnéstico, quanto a
abordagem adequada. O diagnéstico é dificil pelo baixo
grau de suspeicao, associado a sintomatologia inespe-
cifica. E quase sempre associada a uma lesio organica
e requer tratamento cirurgico. Resseccdes oncoldgicas
em monobloco devem ser realizadas nos casos de aco-
metimento do célon como mostra o video apresentado.

Videos

(18641) - AMPUTAGAO ABDOMINOPERINEAL
LAPAROSCOPICA COM APLICACAO DE PROTESE
PROFILATICA PERICOLOSTOMICA

Velez C', Cotovio M', Machado A’, Oliva A’,
Senhorinho R', Silva A’, Félix R', Carvalho M’

1-Hospital do Espirito Santo de Evora

Introducao: A hérnia paracolostémica é uma entidade
comum, com uma incidéncia descrita entre 52 e 78%.
O tratamento cirurgico desta patologia, necessario em
cerca de um terco dos casos, é desafiante, existindo
vdrias técnicas descritas e tendo todas elas uma taxa de
recidiva consideravel.

A colocacao profilatica de proteses aquando da confec-
cao de colostomias que se prevém definitivas é uma téc-
nica que tem vindo a ser progressivamente mais utilizada
e que procura reduzir o risco de hérnia paracolostémica,
existindo alguns estudos que avaliam este parametro.
Objetivo: Revisao da técnica de amputacdo abdo-
minoperineal por via laparoscopica, apresentacao de
técnica de aplicacao de protese profilatica paracolosto-
mica e discussdo da validade e eficacia destas técnicas,
apresentando-se para isto um caso clinico e video do
procedimento cirdrgico.

Material e métodos: Apresenta-se o caso clinico de um
doente do sexo masculino, 52 anos, com antecedentes
de obesidade, sindrome de apneia obstrutiva do sono,
hipertensao, ansiedade e atopia, referenciado a consulta
de Cirurgia por neoplasia do recto. Referia histéria de
rectorragias e falsas vontades, tendo feito colonosco-
pia que revelou lesdao logo acima da linha pectinea,
cuja biopsia revelou tratar-se de adenocarcinoma G2.
Foi feito o estadiamento imagiolégico com tomografia
computorizada abdominopélvica que nao mostrou
doenca a distancia e ressonancia magnética pélvica que
estadiou a doenga em T3bN+MO. Foi discutido o caso em
reuniao multidisciplinar, tendo sido proposta terapéutica
neoadjuvante com quimio e radioterapia que cumpriu
sem intercorréncias.

Fez ressonancia de restadiamento que revelou respos-
ta imagioldgica completa com reducdo do volume da
lesdo, com extensa fibrose, sem aprecidvel tumor viavel
no estudo por difusdo. O doente referiu sempre nao
desejar ser operado.
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Foi entao feita rectosigmoidoscopia em que se obser-
vou ulceracao muito superficial, sugestiva de resposta
completa, que foi biopsada, ndo revelando neoplasia.
Por se tratar de provavel cyTONOMO foi discutido o caso
em reuniao multidisciplinar, tendo sido pedida PET que
mostrou focalizacao hipermetabdlica de dificil valoriza-
cao, pelo que foi proposta bidpsia cirdrgica transanal
cuja histologia revelou adenocarcinoma.

Foram entao discutidos com o doente os riscos e bene-
ficios e foi proposta cirurgia - amputacao abdominope-
rineal por via laparoscdpica com colocacao de protese
pericolostomica, que o doente aceitou.

Resultados: Realizou-se uma ressec¢ao abdominoperi-
neal com colocacao de proétese profilatica pericolosto-
mica com orificio calibrado de 31Tmm com EEA, por via
laparoscopica, que decorreu sem complicacoes.

O pos-operatorio precoce foi complicado de insuficién-
cia respiratéria mista no primeiro dia pds-operatério,
por infecao respiratoria, tendo cumprido cinco dias de
antibioterapia com piperacilina e tazobactam.
Verificou-se ainda necrose superficial da mucosa da
colostomia, com necessidade de revisao cirurgica, sob
anestesia local, apds um més.

O doente tolerou dieta liquida ao segundo dia pés-ope-
ratério e iniciou transito pela colostomia ao terceiro dia
pods-operatério. O dreno abdominal por removido ao
quinto dia p6s operatorio.

Durante o seguimento em ambulatério verificou-se
uma diminuicdo do calibre da colostomia em relacao
ao confeccionado com EEA de 31mm, tendo sido dada
indicacdo para dilatacdo digital diaria, que o doente
cumpriu de forma pouco consistente.

Apos 18 meses de seguimento ndo existe evidéncia de
recidiva da doencga nos exames complementares de diag-
nostico e o doente reporta boa qualidade de vida, sem
hérnia incisional, sem episddios de obstrucdo intestinal
ou outras queixas relacionadas com o estoma.
Discussao/Conclusao: A confeccdo de colostomia
terminal no contexto de resseccao abdominoperineal
em doentes jovens representa um risco significativo de
aparecimento de hérnia paracolostdmica ao longo da
vida e, consequentemente, de eventual necessidade
de cirurgia.

A realizagao de cirurgia minimamente invasiva tem per-
mitido uma menor morbilidade e um mais rapido retorno
a vida activa dos doentes jovens submetidos a este tipo
de cirurgia major. A hérnia paracolostémica é um factor
de diminuicao da qualidade de vida pois pode originar
dor, ma adaptacao do material do ostomia, incémodo
estético e mesmo oclusdo ou estrangulamento, consti-
tuindo um risco de eventual necessidade de nova cirurgia.
A correccao cirurgica das hérnias paracolostémicas
constitui um desafio, quer pela exigéncia técnica, sendo
cirurgias realizadas em doentes por vezes com varias
cirurgias prévias e frequentemente com multiplas ade-
réncias, quer pelo risco de recidiva, dado o facto da taxa
de recidiva apds cirurgias ser elevada.

A colocacdo de proéteses pericolostomicas com intuito de
reduzir aincidéncia de hérnia paracolostémica é motivo
de debate. Uma metandlise de 2017 com 649 doentes re-
porta uma diminuicdo em 65% na incidéncia de hérnias
paracolostémicas, no entanto um estudo de 2019 com
211 doentes refere ndo existir diferenca na incidéncia.
Uma vez que, como todas as técnicas, implica também
riscos, como um aumento do tempo cirurgico, o risco
de desenvolvimento de atrofia do musculo recto abdo-
minal, importa desenvolver mais estudos no sentido de
verificar se as vantagens sao significativas.

No caso do nosso doente, apds 18 meses de seguimento
nao se verifica existéncia de hérnia paracolostémica
nem aparente atrofia do musculo recto abdominal mas
existindo um estoma de calibre inferior ao desejado.

(18656) - DISSECAO DA SUBMUCOSA DO COLON
- UM METODO SEGURO E EFICAZ - E O TEMPO
TAMBEM CONTA?

Moura D B', Nunes N', Corte-Real F1, Rebelo C C';
Lima M F’, Taveira F', Santos M C', Santos V C',
Rego A C', Pereira J R", Paz N, Duarte M A’

1-Servigo de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espirito Santo

de Ponta Delgada, EPER

Doente do sexo feminino, 76 anos. Em colonoscopia, na
sigmoideia, foi identificada atras de prega um pélipo
séssil (Paris 0-1s), com 35 mm, JNET 2A. Foi proposto para
dissecao da submucosa. Realizada inje¢do da submucosa
com solugdo de indigo de carmim e adrenalina. Incisao
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da mucosa com faca dual-knife, seguida de dissecdo da
submucosa com corrente swift coagulation. A lesdo foi
removida em bloco. O procedimento foi realizado em
15 minutos.

A histologia da peca revelou adenoma com displasia de
baixo grau, margens de ressecao horizontais e verticais
livres.

Adissecdo da submucosa do célon é um método seguro
e eficaz, com uma duracédo do procedimento que se pre-
tende inferior a 90 minutos. Quando se verifica uma boa
acessibilidade a lesao, com estabilidade do endoscépio
sem formacao de ansa, pode também ser de rapida
execucao, equiparavel a mucosectomia em piecemeal,
com a vantagem de obter uma peca Unica e diminuir o
risco de recidiva local.

(18708) - EXERESE POR TAMIS, UMA IMPORTANTE
OPCAO NO CANCRO DO RETO EM ESTADIO
INICIAL

Marinho B'? Silva E'?, Brandao P'2, Sampaio M'?,
Silva A C'?, Santos M'?

1-Unidade de Cirurgia Colorretal do Servico de Cirurgia Geral, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - School of Medicine and Biomedical Sciences (ICBAS), Universidade do
Porto

Introdugao: A TAMIS (cirurgia minimamente invasiva
transanal) foi desenvolvida como alternativa a TEM (mi-
crocirurgia endoscépica transanal) com o objetivo de
ultrapassar algumas das suas limitagées, nomeadamente
a necessidade de material especializado e dispendioso.
A TAMIS pode ser realizada utilizando instrumentos de
laparoscopia convencional, permitindo a remocdo de
lesGes do reto e colon distal através do anus, sem ne-
cessidade de incisdes na parede abdominal. Durante a
TAMIS, um “port” (dispositivo) especializado de cirurgia
laparoscépica é colocado no anus, através do qual, a
camara de laparoscopia e os instrumentos necessarios
para o procedimento acedem ao local onde se encontra
a lesdo a abordar. Uma vez feita a ressecdo da lesdo, a
parede retal pode ser aproximada por meio de sutura
(rafia). Para além das vantagens ja mencionadas, a TAMIS
permite a exérese de pdélipos ndo passiveis de remocao
endoscépica ou casos selecionados de adenocarcinomas
T1, sem necessidade de ressecao do reto. Os doentes

Videos

submetidos a TAMIS podem ter alta no primeiro dia de
pos-operatdrio, com recuperacao muito mais rapida em
comparagao com a cirurgia convencional de ressecao
retal e menor taxa de complicagdes associadas.
Objetivo: Apresentacao de um video de exérese “full-
-thickness” por TAMIS.

Materiais e métodos: Gravacao do procedimento
cirdrgico, edicdo da gravacao com apresentacdao dos
passos técnicos mais importantes e breve apresentacao
do caso clinico.

Resultados: Os autores pretendem apresentar um video
de uma cirurgia realizada a um doente do género mascu-
lino, de 61 anos, previamente submetido a ressecao em
bloco, por dissecao endoscédpica da submucosa, de uma
lesdao do reto médio com cerca de 30 mm. O resultado
histolégico revelou adenocarcinoma, bem diferenciado,
com margens laterais livres, mas margem profunda tan-
gente alesdo neoplasica, e auséncia de invasao linfatica,
vascular ou perineural. A invasao da submucosa até ao
plano profundo era de 1000 pum, isto é, com invasdo até
ao limite possivel de exérese por dissecao endoscdpica
da submucosa (fusdo com a muscular prépria).

Dado o risco cirurgico elevado do doente pelas suas
comorbilidades, de salientar cirrose hepatica crénica
alcodlica Child-Pugh C, foi proposta a ressecao local
por TAMIS. Foi utilizado o sistema GelPOINT® transanal
e a parede retal encerrada em bloco com V-Lock® 3/0.0
procedimento decorreu sem intercorréncias com alta ao
primeiro dia de pds-operatdrio. A avaliacdo histoldgica
da peca operatéria ndo mostrou evidéncia de neoplasia
residual.

Discussao/ Conclusao: A ressecao do reto é uma cirurgia
invasiva, que obriga a varios dias de internamento no
pods-operatodrio e com risco nao desprezivel de efeitos ad-
versos tais como incontinéncia fecal, disfuncao sexual e
complicagdes urindrias. Assim, a TAMIS é uma importante
opcao para doentes com poélipos sem caracter invasor ou
casos selecionados de adenocarcinomasT1, localizados
no reto ou transicdo retossigmoideia, principalmente
na presenca de comorbilidades major que aumentem
orisco cirdrgico. Naturalmente, sé deve ser utilizada em
estadios muito precoces do cancro retal em que o risco
de recidiva locorregional nao é elevado.
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(18729) - LAPAROSCOPIC LEFT COLECTOMY
WITH TRANSANAL SPECIMEN EXTRACTION
- NOSE (NATURAL ORIFICE SPECIMEN EXTRATION)

Sousa A', Sousa P, Pereira A', Marques I', Antunes A’;
Cavadas A S', Gongalves E', Gongalves N', Rodrigues J',
Pinho J P?, Pereira J C', Santos P?, Azevedo C3,

Pereira C C', Martins S'

1 - Hospital de Braga;

2 - Hospital de Torres Vedras (Centro Hospitalar do Oeste);

3 - Centro Hospitalar da Cova da Beira

Background and purpose: The aim of this video is to
demonstrate the NOSE (natural orifice specimen extrac-
tion) technique in laparoscopic left colectomy.
Material and methods: Female patient, 75 years old,
with a medical history of hypertension and dyslipidemia
and surgical history of hysterectomy. Screening colo-
noscopy was performed where a sigmoid polyp was
observed, which could not be removed endoscopically.
Biopsies were performed and the histology revealed an
adenoma with high-grade dysplasia, not being able to
exclude invasion. The patient underwent laparoscopic
left colectomy. Four ports were used in this procedure: 10
mm in the umbilicus for the camera, 12 mm port in the
right lower quadrant, 5 mm portin right hypochondrium
for the surgeon and a 5 mm portin left hypochondrium.
Results: The surgery was uneventful, the operative time
was 122 minutes and there was a estimated blood loss
of 90 ml. The patient was discharge on the third post-op-
erative day without complications.

Conclusion(s): Laparoscopic NOSE-left colectomy is safe
and feasible with good results. This video demonstrates
an example of standardized operative technique.

24 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA I/ SETEMBRO/DEZEMBRO 2022



COMUNICAGOES 1

CASOS CLINICOS

(18507) - DISSECAO ENDOSCOPICA SUBMUCOSA
NO TRATAMENTO DE LESOES PRE-MALIGNAS
DO CANAL ANAL: UMA OPCAO A CONSIDERAR?

Dias E', Santos-Antunes J', Coelho R!, Marques M',
Canao P? Magalhaes J>, Macedo G'

1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitdrio de SGo Jodo;

2 - Servico de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar Universitdrio de

Sao Jodo

Introducao: A neoplasia anal intra-epitelial € uma lesao
pré-maligna com risco de progressao para carcinoma epi-
derméide do canal anal. As opgdes atuais de tratamento
incluem tratamento tépico com imiquimod, 5-fluorou-
racilo ou acido tricloroacético ou procedimentos de
ablacdo local por eletrocauterizagao ou radiofrequéncia.
Embora estas modalidades demonstrem eficacia, com
taxas de resposta completa consideraveis, associam-se
também a taxas de recidiva elevadas. Existem ainda pou-
cos casos descritos de dissecado endoscopica submucosa
de lesdes pré-malignas do canal anal.

Objetivo: O objetivo da apresentagao deste caso con-
siste em demonstrar a eficacia da dissecao endoscopica
submucosa como possivel opcao terapéutica na neopla-
sia anal intra-epitelial de alto grau.

Descricao do caso: Mulher, 65 anos, sem antecedentes
pessoais de relevo, realizou colonoscopia de rastreio
onde se identificou, durante a manobra de retroflexao
no reto, uma lesdo plana esbranquicada a nivel do reto
distal, com envolvimento do canal anal distalmente a
linha pectinea. Foi realizada anuscopia de alta resolucao
com aplicacdo de acido acético que permitiu uma visuali-
zacao em maior detalhe desta lesao esbranquicada, bem
delimitada, com contornoirregular e cercade 20 mm de
diametro, com envolvimento da mucosa do reto distal e
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canal anal. Foram realizadas biopsias cujo exame histolo-
gico mostrou epitélio pavimentoso com displasia de alto
grau consistente com neoplasia anal intra-epitelial de
graull associada a sinais de infecao por virus do papiloma
humano. Apés reunido de grupo multidisciplinar, optou-
-se pela realizagao de disse¢ao endoscopica submucosa
com ressecao da lesao em bloco. O procedimento teve
duracdo de 45 minutos, obtendo-se uma amostra com
cerca de 40x45 mm com margens aparentemente livres.
Nao se verificaram eventos adversos e a doente teve alta
apos vigilancia durante 24 horas. O exame histolégico
da peca confirmou tratar-se de neoplasia intra-epitelial
grau lI/lll com extensao de 23 mm em profundidade e
sem envolvimento das margens. Ao fim de 6 meses, foi
realizada retosigmoidoscopia flexivel de vigilancia, que
revelou cicatriz de aspeto regular do reto distal/canal
anal, tendo sido realizadas bidpsias que nao mostraram
sinais de recidiva histoldgica.

Relevancia: Este caso mostra a eficacia e seguranca
da dissecdao endoscédpica submucosa de lesées com
envolvimento do canal anal. Este procedimento pode
assim ser considerado em centros especializados, sendo
necessarios estudos prospetivos para demonstrar se, tal
como demonstrado noutros segmentos do tubo diges-
tivo, esta técnica se associa a taxas de recidiva inferiores
aos tratamentos atualmente recomendados, permitindo
assim ultrapassar esta limitacao.

(18511) - FOURNIER GANGRENE MANAGEMENT
-TODO ORNOTTO DO COLOSTOMY?

Dupont M', Marques R’, Tenreiro N', Oliveira A',
Sousa J P!
1 - Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD)

Introduction: Fournier gangrene is a rare and life-
-threatening surgical emergency often due to a polymi-
crobial infection of the perineal, genital or perianal re-
gion. It is characterized by rapid tissue destruction and
systemic signs of toxicity. It is more frequent in men
and immunocompromised patients, such as patients
with poorly controlled diabetes, alcoholism or human
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immunodeficiency virus infection. Treatment usually in-
volves surgicalintervention, broad-spectrum antibiotic ther-
apy, stool diversion surgery and negative pressure wound
therapy (NPWT). Delays in diagnosis confer high mortality.
Objectives: To report a case of Fournier Gangrene mana-
gement in which NPWT was used instead of colostomy.
We aim to encourage the use of NPWT in selected patients.
Case report: A 75-year-old man with Fournier Gangrene
(skin necrosis and ultrasound showing multiple gas fociand
thickening of the scrotum) originated in a perianal abscess
was treated at our hospital. The patient underwent three
surgical debridements and several wound dressings in the
operating room with placement of NPWT - ranging from
100 to 120 mmHg. Antibiotic therapy with piperacillin/
tazobactam was administered for fourteen days. At hospital
discharge, thirty one days after the first surgery, the wound
was clean with no faecal contamination. Six months later
the patient was asymptomatic, with adequate healing and
without evidence of sphincter dysfunction.

Relevance: In this case report we present a successful case
of Fournier Gangrene management in which the patient
was spared from a colostomy. The prompt initial surgical
debridement as well as frequent dressing change was, in
our opinion, paramount to avoid stool diversion. In fact,
efforts should be made in order to reconsider colostomy
in these patients and performing it only in serious cases,
such as sphincter involvement or extensive perianal and
abdominal necrosis and, therefore, necessity of wider
debridement.We also highlight the benefits of NPWT and
defend its diffusion among reference centres.

(18520) - TERAPEUTICA ENDOSCOPICA ASSISTIDA
POR VACUO DE DEISCENCIA DE ANASTOMOSE
COLORRETAL

Canha M I', Saraiva R', Loureiro R', Gomes D C,
Botelho M M?, Paixao I, Seves I'

1 - Centro de Responsabilidade Integrada de Gastrenterologia, Centro
Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central;

2 - Unidade de Patologia Colorretal, Servico de Cirurgia, Centro

Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central

Introducgao: As deiscéncias de anastomoses colorretais
representam uma complicagdo pés-cirtirgica com elevada
morbimortalidade. O seu encerramento através de terapéuti-

caendoscépica assistida por vacuo € uma opcao emergente.

Objetivo: Reportamos um caso de sucesso de uma
deiscéncia de anastomose colorretal tratada endosco-
picamente com sistema de vacuo em colaboracdo com
a Cirurgia Geral.

Resumo do Caso: Doente do sexo masculino, 76 anos,
diabético e hipertenso, referenciado por adenocarcino-
ma do reto distal (5cm da margem anal), cT2cNOcMO,
para intervencao cirurgica radical com intencao curativa.
Foi submetido a ressecdo anterior do reto, com excisao
total do mesorreto e anastomose colorretal latero-termi-
nal. O resultado anatomopatoldgico revelou neoplasia
polipoide de limites bem definidos, a 1,2 cm da margem
distal, compativel com adenocarcinoma de baixo grau/
G2 pT2pN0(0/19), MSS; Cirurgia RO.

Ao 5° dia de pdés-operatério, por quadro de dor abdo-
minal e drenagem de conteudo fecaléide pelo dreno
abdominal, diagnosticada deiscéncia anastomotica
com peritonite associada, a motivar reintervencao por
laparotomia para toillete peritoneal e construcao de
ileostomia em ansa.

Ap06s controlo de infecao e estabilizacdo do doente, rea-
lizada reavaliacdo imagioldgica, constatando-se colecao
peri-anastomaética pré-sagrada com 5cm de diametro.
Realizou retossigmoidoscopia com apoio de fluoroscopia,
onde se observou, na parede posterior da anastomose
colorretal, umaloca com 4cm de maior eixo, de fundo ne-
crosado com exsudado e codgulos aderentes, sem outras
locas ou trajetos fistulosos apods instilacao de contraste.
Colocou-se esponja na loca sob viséo direta endoscopica,
coaptada a sonda adaptada a sistema aspirativo de vacuo
exterior (Vivano®Med Foam Kit).

Realizaram-se revisdes endoscopicas semanais (5 sema-
nas), com lavagens com soro fisiologico e substituicdes da
esponja. Verificou-se uma evolucdo clinica favoravel, com
o desenvolvimento de tecido de granulagdo e progressiva
reducao das dimensdes da colegao descrita, apresentando
na quinta avaliacdo endoscopica diminuto orificio de 4mm
acomunicar com loca estreita com 1cm de profundidade,
tendo-se removido definitivamente o sistema de vacuo
(serd apresentada iconografia detalhada do caso).

O doente teve alta sob antibioterapia oral que cumpriu du-
rante duas semanas, mantendo-se até a data clinicamente
assintomatico, com ileostomia funcionante e reavaliacao
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imagioldgica e endoscodpica 4 semanas apos retirada do
vacuo a demonstrar resolucao completa da colecao.
Relevancia: A terapéutica endoscépica assistida por
vacuo da deiscéncia anastomatica foi uma solucao se-
gura, minimamente invasiva e eficaz no caso descrito,
traduzindo o seu potencial na resolucao de deiscéncias
de anastomoses colorretais e a importancia de uma
abordagem multidisciplinar destes doentes.

(18523) - CONDYLOMATA LATA NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE PATOLOGIA PERIANAL

Velez C', Machado A', Velez ), Lima R, Oliveira J',

Silva A', Carvalho M’

1 - Hospital do Espirito Santo Geral - Servico de Cirurgia Geral;

2 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Servigo de Infecciologia
Introducao: A patologia perianal engloba uma varie-
dade de lesdes de etiologia muito diversificada e nem
sempre lembradas aquando da discussao do diagnéstico
diferencial. Tendo geralmente um impacto negativo
pronunciado na qualidade de vida dos doentes, o prog-
nostico e as hipdteses terapéuticas abarcam um espectro
alargado. Apresenta-se um caso de condylomata lata
em que, apés uma marcha diagnéstica nao linear, a
terapéutica devolveu de forma relativamente célere a
qualidade de vida do doente.

Objectivo: Discussao do diagnostico diferencial da patolo-
gia perianal, relembrando etiologias de cariz ndo cirirgico e,
como tal, menos frequentemente abordadas pela Cirurgia
Geral. Salientar do impacto na abordagem do doente.
Resumo do Caso: Apresenta-se o caso clinico de um
doente do sexo masculino, 70 anos, que recorreu ao
Servico de Urgéncia por dor perianal com varias semanas
de evolucdo com agravamento a defecacdo. A obser-
vacao assumiu-se fistula perianal. Retornou apds um
més pelas mesmas queixas, observando-se entao lesdao
descrita como papilomatosa que foi submetida a biopsia
incisional, sendo encaminhado para consulta externa.
Negou praticas sexuais de risco.

A bidpsia revelou infiltrado inflamatério e foi negativa
para papilomavirus humano (VPH).

Na consulta foram pedidas serologias para virus daimu-
nodeficiéncia humana (VIH), hepatite Be C (VHB e VHQC)
e tomografia computorizada (TC) abdominopélvica.
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As serologias foram negativas e a TC nao revelou cresci-
mento lesional extraparietal ou intraabdominal.
Recorreu de novo ao Servico de Urgéncia ap6s um més
por manter queixas e verificou-se crescimento lesional
com afectacdo do pénis e aparecimento de adenopatias
inguinais bilaterais.

Foi observado por Dermatologia, tendo sido posta hipo-
tese de doenca sexualmente transmissivel e efectuada
nova bidpsia.

Foi entdo discutido o caso com a Infecciologia, tendo
sido considerada a hipdtese de condylomata lata e
tendo sido pedido estudo serolégico com Rapid Plasma
Reagin (RPR) e Treponema pallidum hemaglutination assay
(TPHA). Pela elevada suspeita clinica foi iniciada de ime-
diato terapéutica empirica com Penicilina benzatinica,
tendo sido prescritas trés doses, semanais, intramuscu-
lares de 2.4 milhdes de unidades.

Os testes serologicos confirmaram infeccao por Trepone-
ma pallidum, com RPR de 128 U Kahn e TPHA 1/10240.
O doente respondeu de forma muito satisfatoria a tera-
péutica com Penicilina, apresentando-se novamente na
consulta apds trés semanas, tendo ja cumprido as trés
doses de penicilina, com uma reducéo franca das lesoes
pré-existentes e referindo franca melhoria da qualidade
de vida.

Foi conhecido o resultado da segunda biépsia, que
também nao foi conclusiva mas colocou liminarmente a
hipotese de se tratar de carcinoma espinocelular. Hipote-
se descartada por se ter verificado regressao das lesdes.
Relevancia: A patologia perianal é vasta e engloba sinais
e sintomas muito variados, de diversas etiologias, e com
progndsticos muito dispares. Na consulta externa de
Cirurgia Geral a maioria das referenciacdes devem-se a
patologia hemorroidéria, doenca perianal fistulizante
e neoplasias ano-rectais ou da pele perianal. Como
diagnésticos diferenciais devem ser considerados tam-
bém condylomata lata no contexto de sifilis secundaria
(Treponema pallidum), condylomata acuminata (VPH),
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), linfogranu-
loma venéreo (Chlamydia trachomatis) ou cancroide
(Haemophilus ducreyi).

Estando o cirurgido familiarizado com os diagnésticos
inicialmente referidos, nem sempre orienta a marcha
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diagnostica de forma célere para outras etiologias. Neste
caso o diagnostico diferencial inicial para patologias nao
cirargicas limitou-se a pesquisa de VIH e VPH, tendo a arti-
culacdo com aInfecciologia sido de extrema importancia
para um diagnéstico clinico e umainvestigacao laborato-
rial correctos, bem como para inicio célere da terapéutica.
Os condylomata lata sdao uma manifestacdo de sifilis
secundaria. A incidéncia de sifilis tem aumentado nos
ultimos anos, sendo mais frequente em homens que tém
relagdes homossexuais.

Uma falha na investigacado diagndstica pode originar
uma demora da mesma bem como a realizacdo de
meios complementares de diagnéstico,nomeadamente
exames de imagem, exames endoscépicos e bidpsias, e
terapéuticas inapropriadas e desnecessdrias.

O correcto diagndstico permite uma investigacao diag-
néstica dirigida e uma terapéutica eficaz, bem comouma
posterior orientacao adequada do doente, nomeadamen-
te com rastreio de outras doencas sexualmente transmis-
siveis e educacao para a saude focada neste tépico.

(18715) - MANIFESTAGAO GASTROINTESTINAL
COMO FORMA DE APRESENTAGAO DA SINDROME
HIPEREOSINOFILICA IDIOPATICA

Guimaraes A', Rodrigues A', Carvalho T', Gongalves M',
Pereira J', Soares J', Gongalves R
1-Hospital de Braga

Introducao/objetivo: A sindrome hipereosinofilica
idiopatica é uma entidade rara, definida por valores per-
sistentes de eosinoéfilos superiores a 1500 células/mm?3,
apos exclusao de causas secunddrias e etiologia clonal.
Condiciona lesao de érgao mediada por eosinoéfilos, no-
meadamente a nivel cardiaco, respiratério, neurolégico,
cutaneo e gastrointestinal. Com o presente trabalho,
os autores pretendem descrever um caso de sindrome
hipereosinofilica idiopatica em que as manifestacdes
gastrointestinais constituiram a principal forma de
apresentacao, permitindo chegar até ao seu diagndstico.
Resumo do caso: Descrevemos o caso de uma doen-
te do sexo feminino, 80 anos, com antecedentes de
bronquiectasias, polipose nasal e sinusite créonica, que
recorreu ao servi¢o de urgéncia por quadro de diarreia
(>10 deje¢des por dia), dor abdominal, enfartamento

pos-pranidal e perda ponderal estimada em 6 Kg comum
més de evolucdo. Nesse contexto, tinha ja previamente
recorrido ao servico de urgéncia, sendo medicada com
antiparasitarios, sem melhoria clinica. O estudo anali-
tico demonstrava eosinofilia periférica (10.400/mm3
eosindfilos, 51.4% do total de leucdcitos), sem outras
alteracées de relevo. Foi internada para estudo, do
qual resultaram serologias viricas e estudo autoimune
negativos. A andlise microbioldgica e parasitolégica
das fezes foi igualmente negativa. Os niveis de imu-
noglobulina E encontravam-se aumentados. Realizou
tomografia axial computadorizada (TC) abdominal sendo
de destacar hepatomegalia e espessamento da ampola
retal e porcao distal do célon sigmdide. Para melhor
esclarecimento realizada endoscopia digestiva alta que
nao apresentava alteracdes e rectosigmoidoscopia que
revelou mucosa colorretal com ponteado esbranquicado
milimétrico, algumas erosdes dispersas e tlcera com 20
mm no reto distal, biopsadas. A avaliacao histolégica
apresentava alteracdes inflamatérias com predominio
de polimorfonucleares eosinéfilos (>50/campo). O
ecocardiograma nao mostrou alteracdes de relevo. O
estudo medular demonstrou hiperplasia mieléide com
predominio eosinoéfilico, sem presenca de blastos ou
outras alteracdes. Nao foram identificadas anomalias
citogenéticas na analise cromossémica. Durante o in-
ternamento desenvolveu les6es maculares eritematosas
e pruriginosas na regido sagrada e face interna da coxa
esquerda, que melhoraram gradualmente ap6s aplica-
cao de corticoterapia tépica. Assim apds investigacao
exaustiva, e apos verificar que a eosinofilia periférica
precedia o inicio das queixas gastrointestinais em meses,
assumiu-se o diagnostico de sindrome hipereosinofilica
idiopatica com envolvimento gastrointestinal e provavel
pulmonar e cutaneo. Iniciou prednisolona 40 mg/dia,
em esquema de redugdo progressiva, apresentando
melhoria clinica e analitica com resolucao completa da
eosinofilia periférica. Realizada cerca de 6 meses depois
rectosigmoidoscopia de reavaliacao que revelou cicatri-
zacao completa da mucosa célon-rectal.

Relevancia: O diagnéstico de sindrome hipereosinofilica
idiopatica é um desafio uma vez que se trata de um diag-
noéstico de exclusao e se manifesta de diversas formas de
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acordo com os diferentes sistemas acometidos, podendo
envolver preferencialmente o trato gastrointestinal,
Como no caso que apresentamos. O reconhecimento
e instituicao precoce do tratamento adequado permite
melhorar a sobrevida e qualidade de vida destes doentes.

(18717) - DOENGA DE CROHN ILEOCOLICA
REFRATARIA - TERAPEUTICA BIOLOGICA DUPLA
COM USTECINUMAB E VEDOLIZUMAB

Ferreira F B', Rafael M A, Branco J C', Oliveira A M",
Santos L'; Horta D', Lourenco L C'

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao: Recentemente, a terapéutica bioldgica du-
platem vindo a ser utilizada como alternativa na doenca
inflamataria intestinal refratdria a varias terapéuticas, em
doentes selecionados e acompanhados em centros es-
pecializados. Tem sido demonstrado que a combinacdo
destas terapéuticas permite alcancar remissao clinica
numa grande proporcao de doentes, com reduzida
frequéncia de efeitos adversos graves. O sucesso clinico
parece ser mais frequente nos doentes em que a tera-
péutica bioldgica dupla é iniciada pela presenca de MEL.
Objetivo: Com este caso clinico, acompanhado por
iconografia detalhada, pretendemos ilustrar o sucesso
terapéutico da associacao de ustecinumab (USK) e ve-
dolizumab (VDZ) numa doente com doenca de Crohn
(DQ) ileocolica com doenca perianal e MEI refratéria a
multiplas terapéuticas.

Resumo do caso: Trata-se de uma doente de 43 anos
com DC ileocdlica com fenétipo inflamatério e doenca
perianal (A2L3B1p) diagnosticada aos 24 anos. Ao longo
do curso da doenca, teve multiplas manifestacoes ex-
traintestinais (MEI) — espondilartropatia, polimucosite,
polisserosite, uveite e pioderma gangrenoso. Foi medi-
cada com varias linhas terapéuticas (azatioprina, adali-
mumab e infliximab) por perda de resposta secundaria,
com necessidade de multiplos cursos de corticoterapia
sistémica. Foi também medicada com metotrexato (em
combinagdo com anti-TNF) por artropatia axial e peri-
férica, sem sucesso. Por perda de resposta secunddria
a infliximab apesar de niveis terapéuticos, foi efetuado
swap para USK. Sob este bioldgico, verificou-se melhoria
clinica do ponto de vista intestinal e osteoarticular apos
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otimizacao da dose do farmaco (4 em 4 semanas), mas
sem remissao completa da doenca.

Aos 16 meses de tratamento com USK, foi internada
por agudizacdo grave manifestada por febre, diarreia
sanguinolenta (cerca de 8 dejecdes didrias), proctalgia
eagravamento de artralgias naanca, joelho e tornozelo.
Adicionalmente, presentava lesdes cutaneas ulceradas e
dolorosas nos membros inferiores, regido suprapubica e
perianal, compativeis com pioderma gangrenoso. Anali-
ticamente, apresentava significativo aumento de para-
metros inflamatérios (leucocitose de 22.000 x10%L com
neutrofilia, proteina C reativa 24,5 mg/dL e velocidade
de sedimentacao 140 mm/hora). A retossigmoidoscopia
revelou mucosa do reto e célon sigmdide com aspeto
pseudopolipoide, perda do padrédo vascular, erosdes dis-
persas e exsudado. A tomografiacomputorizada revelou
marcado edema do cego, célon ascendente, sigmoide e
reto, sem cole¢des intrabdominais. Iniciou corticoterapia
endovenosa (metilprednisolona 60 mg/dia) e antibiote-
rapia empirica, nao tendo havido isolamentos microbio-
[6gicos. Verificou-se progressiva cicatrizacao das lesoes
de pioderma gangrenoso, mas melhoria apenas parcial
do ponto de vista intestinal. Adicionalmente, efetuou
ressonancia magnética pélvica onde se identificaram dois
trajetos fistulosos perianais, um deles com um abcesso
de 18mm, pelo que foi drenado e abordadas as fistulas
(tutorizacdo de fistula interesfincteriana com seton e re-
mocao de ponte cutanea de fistula submucosa). Estando
sob terapéutica antibidtica empirica de largo espetro,
iniciou terapéutica de inducao de VDZ, assistindo-se a
uma franca melhoria clinica, com normalizacdo do padrao
defecatério. Tendo em conta a refratariedade da doenca
intestinal a USK, com boa resposta aVDZ, em doente com
MEI previamente controladas sob USK, optou-se por man-
ter terapéutica bioldgica dupla com ambos os farmacos.
No follow-up, apés desmame de corticoterapia, a doente
apresenta resposta clinica, encontrando-se em remissao
da doenca intestinal e com MEI controladas.
Relevancia: Este caso ilustra o sucesso terapéutico da
combinacéo de USK e VDZ na DC refrataria a multiplas
terapéuticas, uma abordagem terapéutica ainda nao
validada por ensaios clinicos aleatorizados, mas em
crescente utilizacdo, com resultados favoraveis.
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