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I || Editorial | Editorial

A Sociedade Portuguesa de Coloproctologia, cuja
primeira eleicao para os seus corpos sociais ocorreu em
1990, é uma sociedade Unica pelo facto de agregar duas
especialidades - Cirurgia Digestiva e Gastrenterologia -
que se complementam na partilha do conhecimento na
area especifica da coloproctologia.

O grande objectivo de qualquer sociedade cientifica
é promover o conhecimento; foi com esse intuito que,
no biénio presidido pelo Prof. Dr. José Manuel Romaozi-
nho (2003-2005), foi dado inicio a publicacao da Revista
Portuguesa de Coloproctologia.

Foi também apandgio da actual Direccao, presidida
pelo Dr. Joao Ramos de Deus, utilizar todos os meios dis-
poniveis para a divulgacdo desta drea de interesse, pelo
que foi feita uma renovacao profunda do site da nossa
Sociedade no actual biénio; essa renovacao acelerou o
processo de transicdo digital e hoje, cerca de uma dé-
cada e meia depois da publicacao do primeiro nimero,
a revista estd exclusivamente online.

Celebramos por esta data mais uma edicdo do principal
marco desta Sociedade, o XXX Congresso Nacional de
Coloproctologia; vem sendo habitual, nos ultimos anos,
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dedicar um dos nimeros da revista a publicacdo dos
abstracts enviados para este evento, coincidindo a sua
publicacdo com a data do mesmo. Estando nds a viver, ha
cerca de um ano e meio, uma situacdo pandémica com
enorme impacto nas nossas vidas, seria de supor que a
producao cientifica nao fizesse parte das prioridades dos
profissionais de saude. Foi com grande satisfacao que
verificdmos que tal ndo aconteceu e que, sobretudo os
Internos de ambas as especialidades, encontraram espa-
¢o e animo para o envio dos seus trabalhos. Recebemos
um total de 147 comunicagdes: 57 comunicacdes orais,
60 casos clinicos 10 posters e 20 videos.

E pois com grande esperanca que olho para as novas
geragoes e vislumbro um futuro promissor; precisamos
de todos os colegas, em especial dos mais jovens, para
uma maior dedicacao e adequada formacdo em colo-
proctologia, com a consequente melhoria dos cuidados
de saude nesta drea a nivel nacional e merecido reconhe-
cimento além fronteiras.

Irene Martins

Secretaria Geral.



XX CONGRESSO
NACIONAL DE

COLOPROCTOLOGIA

PROGRAMA CIENTIFICO
SCIENTIFIC PROGRAM

Sociedade
Portuguesa de
Coloproctologia



X) CONGRESSO

% NACIONAL DE

COLOPROCTOLOGIA

PRESIDENTE DA SPCP | SPCP PRESIDENT
Joao Ramos de Deus

PRESIDENTE DE HONRA DO CONGRESSO | CONGRESS HONORARY PRESIDENT
Antonino Camacho

PRESIDENTE DO CONGRESSO | CONGRESS PRESIDENT
Irene Martins

SECRETARIO DO CONGRESSO | CONGRESS SECRETARY
José Assuncgao Gongalves

COMISSAO ORGANIZADORA | ORGANIZATIONAL COMMITTEE
Anabela Pinto, Carlos Vaz, David Horta, Manuel Limbert, Maria Jodo Bettencourt

COMISSAO CIENTIFICA | SCIENTIFIC COMMITTEE

Membros da comisséo organizadora e ( Members of the organizing committee and ) Alexandre
Duarte, Ana Azevedo, Ana Célia Caetano, Carlos Casimiro, Fernando Castro Pogas, Francisco Portela,
Henrique Morna, Gabriela Duque, Marisa Santos, Nuno Rama, Paula Ministro, Rui Quintanilha, Sandra
Barbeiro, Susana Lopes, Teresa Santos Silva

JURI DE MELHORES COMUNICAGOES | JURY OF THE BEST COMMUNICATIONS

PRESIDENTE | PRESIDENT
Paula Ministro

VOGAIS | JURY MEMBERS
Ana Margarida Vieira, Carlos Casimiro, Carlos Leichsenring, Jaime Ramos, Jorge Sousa, Rodrigo Costa
e Silva, Sara Alberto, Susana Lopes, Teresa Santos Silva

ACEDA A VERSAO DIGITAL AQUI:
ACCESS THE DIGITAL VERSION HERE:




X) CONGRESSO

“ NACIONAL DE

COLOPROCTOLOGIA

ESCP 9th Regional Masterclass: Complex Decisions in Coloproctology
I

QUINTA-FEIRA, 1 DE JULHO DE 2021

THURSDAY, JULY 15T 2021
08:00  Abertura do Secretariado | Registration
09:15-09:45  Sessao de Abertura
ESCP Welcome and Introduction to the Masterclass
SESSAO 1 AIN E PATOLOGIA MALIGNA ANAL
SESSION 1 AIN AND ANAL MALIGNANCY
Moderadores | Moderators: Miguel M Saraiva | TBC
09:45-10:00 Rastreio do cancro anal: porqué, para quem e como?
Anal cancer screening: why, for whom and how?
Oradora | Speaker: Andreia Albuquerque
10:00-10:15 O papel da anuscopia de alta resolugao no diagndstico e tratamento das lesoes
anais pré-malignas | The role of high-resolution anoscopy in the diagnosis and
management of anal precancerous lesions
Orador | Speaker: Mayura Nathan
10:15-10:30 Cirurgia de resgate no cancro anal | Salvage surgery for anal cancer
Orador | Speaker: GA Binda
10:30-11:00 Discussao | Q&A
SESSAO 2 ESTRATEGIA/ABORDAGEM WATCH AND WAIT NO CANCRO DO RECTO
SESSION 2 WATCH AND WAIT POLICY IN RECTAL CANCER
Moderadores | Moderators: GA Binda | Manuel Limbert
11:00-11:15 Quem sao os melhores candidatos ao W&W?
Who are the best candidates for W&W?
Oradora | Speaker: Geerard Beets
11:15-11:30 Como identificar uma resposta clinica completa?
How to identify a complete clinical response?
Oradora | Speaker: Inés Santiago
11:30-11:45 Cirurgia de resgate no regrowth apés W&W
Salvage surgery for local regrowths after W&W
Orador | Speaker: Nuno Figueiredo
11:45-12:15 Discussao | Q&A
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12:15-12:45

12:45-15.15

SESSAO 3
SESSION 3

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00 - 16:30

SESSAO 4
SESSION 4

16:30 - 16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

1715-17:45

17:45-18:15

18:15

QUINTA-FEIRA, 1 DE JULHO DE 2021
THURSDAY, JULY 170 2021

Conferéncia: Equilibrar Investigacao e Pratica Clinica
Keynote Lecture: Balancing Research and Clinical Practice
Orador | Speaker: Anneel Bhangu

Almocgo | Lunch

Doenga Diverticular
Diverticular Disease
Moderadores | Moderators: Alexandre Duarte | TBC

Tratamento conservador / Sem ressecgao intestinal
Nonoperative / Non-resective management
Orador | Speaker: Miguel M Saraiva

Indicagdes cirtrgicas | Indications for surgery
Orador | Speaker: Guillaume Meurette

Desafios na reintervengao cirurgica | Challenges in reoperative surgery
Orador | Speaker: Willem Bemelman

Discussao | Q&A

ESTOMAS
STOMAS
Moderadores | Moderators: TBC

Estomas dificeis: dicas e truques | Difficult stomas: tips and tricks
Orador | Speaker: Paolo Delrio

lleostomia de proteccao: quem (necessita) e como (prevenir reinternamentos)
Covering ileostomy: who (needs) & how (prevent readmissions)
Orador | Speaker: Willem Bemelman

Viver com um estoma | Living with ostomy
Orador | Speaker: Nuno Rama

Discussao | Q&A

Conferéncia: Como lidar com os nossos fracassos
Keynote Lecture: Dealing with our failures
Orador | Speaker: José Fragata

Sessao de Encerramento | Close of Masterclass
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XXX CONGRESSO NACIONAL DE COLOPROCTOLOGIA
S

SEXTA-FEIRA, 2 DE JULHO DE 2021
FRIDAY, JULY 2N 2021

08:00  Abertura do Secretariado | Registration
09:15-09:45 Sessao de Abertura | Opening Session

09:45-11:30 Mesa Redonda - Incontinéncia Anal | Round Table - Anal Incontinence
Presidente | President: Julio Leite
Moderadores | Moderators: Alexandre Duarte - Fernando Castro Pogas -
Maria do Céu Santo

1. Mutilagao genital feminina e trauma obstétrico
Female genital mutilation and obstetric injury

Orador | Speaker: Geraldina Castro

2. Os efeitos psicoldgicos e sexuais da incontinéncia anal
Psychosexual effects of anal incontinence

Orador | Speaker: Ana Povo

3. 0 que NAO fazer na investigagéo e tratamento da incontinéncia anal
What NOT to do in the investigation and treatment of anal incontinence

Orador | Speaker: Carolynne Vaizey

4. Apresentacao de casos clinicos e discussao | Cases and Q&A
Orador | Speaker: Elia Gamito

11:30-1230 Doenga de Crohn — Estamos a mudar a histdria natural?
Crohn’s Disease — Are we changing the natural history?
Presidente | President: José Manuel Romaozinho
Moderadores | Moderators: Jodao Pimentel | Francisco Portela

Perspectiva do Gastrenterologista | Gastroenterologist’s perspective
Oradora | Speaker: Joana Torres - Jodo Pereira Silva

Perspectiva do Cirurgiao | Surgeon’s perspective
Orador | Speaker: Willem Bemelman

12:30-13:00 Conferéncia — Fistula perianal: Terapéutica conservadora de esfincter
Conference — Perianal fistula: sphincter-saving approach
Presidente | President: Jodo Ramos de Deus
Conferencista | Lecturer: Vincent Parades

13:00-14:15  Almogo | Lunch
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XXX CONGRESSO NACIONAL DE COLOPROCTOLOGIA SEXTA-FEIRA, 2 DE JULHO DE 2021
——— FRIDAY, JULY 2'° 2021
1415-1515  Simpdsio Satélite MEDTRONIC - “Anastomoses Colorectais: - Otimizagao

15:15-16:00

16:00 - 16:45

16:45-17:30

17:30-18:00

1815

Da Técnica" | Satellite Symposium MEDTRONIC - “Colorectal Anastomosis:
How To Optimize?”

Parte 1 - Anastomoses término-terminais — melhores praticas
Part 1 - End-to-end anastomosis — best practices
Orador | Speaker: Nuno Figueiredo

Parte 2 - “Imagem por fluorescéncia — avaliagdo qualitativa e quantitativa”
Part 2- “Fluorescence Imaging — quantitative and qualitative evaluation”
Orador | Speaker: Nuno Rama

Melhores Videos | Best Videos
Presidente | President: Anténio Oliveira
Moderador | Moderator: Rui Pinto

Area Tematica: Gastrenterologia — Tumores neuroendécrinos do recto:
na “terra” dos pequenos tumores | Thematic Area: Gastroenterology -
Neuroendocrine tumors of the rectum: in the “land” of small tumors
Palestrante | Speaker: Isabel Claro

Moderadores | Moderators: Anabela Pinto - Manuel Limbert

Area Tematica: Cirurgia Geral — Hemicolectomia direita com
linfadenectomia alargada(d3): indicacéo e papel da robética| Thematic
Area: General Surgery — Right hemicolectomy with d3 extended
lymphadenectomy: indication and role of robotics

Palestrante | Speaker: Marcos Gémez-Ruiz

Moderadores | Moderators: Marilia Cravo - Nuno Rama

Conferéncia — Rastreio do cancro do célon e recto
Conference — Colorectal cancer screening
Presidente | President: José Assungao Gongalves
Conferencista | Lecturer: Samar Al Hamoud

Assembleia Geral da SPCP | SPCP General Assembly
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XXX CONGRESSO NACIONAL DE COLOPROCTOLOGIA

SABADO, 3 DE JULHO DE 2021
SATURDAY, JULY 3% 2021

08:00

08:30-09:30

09:30-11:15

11:15-12:00

12:.00-12:45

12:45-13:15

13:15-15:30

Abertura do Secretariado | Registration

Melhores Posters e Casos Clinicos | Best Posters and Cases
Presidente | President: Cristina Inacio
Moderadores | Moderators: Gabriela Duque - Anabela Rocha

Mesa Redonda — Inovagdes em coloproctologia
Round Table - Innovations in coloproctology
Presidente | President: Miguel Mascarenhas Saraiva
Moderadores | Moderators: Nuno Nunes - Joana Mendes

1. Da mucosectomia a dissec¢ao submucosa e papel da robética
From mucosectomy to submucosal dissection and the role of robotics
Orador | Speaker: Pedro Barreiro

2. Laparoscopia: 3D ou 4K? | 3D or 4K laparoscopy?
Orador | Speaker: Edgar Amorim

3. Laser em proctologia | Laser in proctology
Orador | Speaker: Eduardo Xavier

4. Resolugao endoscopica de complicagées em colonoscopia
Endoscopic management of colonoscopy complications
Orador | Speaker: Luis Lourengo

Area Tematica: Cirurgia Geral - Endometriose em coloproctologia
Thematic Area: General Surgery - Endometriosis

Palestrante | Speaker: Filipa Osorio

Moderadores | Moderators: David Serra - Carlos Vaz

Area Tematica: Gastrenterologia — Prurido anal: porqué tantos “pruridos”
se esta queixa é tdo comum? | Thematic Area: Gastroenterology — Pruritus
ani: why so much stress for a common complaint?

Palestrante | Speaker: Juan Ocafa Wilhelmi

Moderadores | Moderators: Ana Azevedo - Joao Ramos de Deus

Conferéncia — Coloproctologia em tempo COVID
Conference — Coloproctological disorders during a pandemic
Presidente | President: Joao Giria

Conferencista | Lecturer: José Luis Tristancho

Almocgo | Lunch — Tempo alargado para visita aos stands expositores dos patrocinadores
do Congresso | Extended time to visit the Congress sponsors exhibitor booths
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XXX CONGRESSO NACIONAL DE COLOPROCTOLOGIA SABADO, 3 DE JULHO DE 2021
—— SATURDAY, JULY 5% 2021
15:30-16:45  Melhores Comunicagoes Orais | Best Oral Presentation

16:45-17:45

17:45-18:15

18:15

Presidente | President: Raquel Gongalves
Moderadores | Moderators: Ana Célia Caetano - Marisa Santos

Quiz Proctologico — Patologia anorectal benigna

Proctology Quiz — Benign anorectal disorders

Moderadores | Moderators: David Horta - Maria Jodao Bettencourt - Susana Ouro -
Carlos Ferreira

Conferéncia — Os nos e os lagos da relagao médico-doente na era digital
Conference - Knots and ties of physician-patient relationship in the digital age
Presidente | President: Pedro Correia da Silva

Conferencista | Lecturer: Vitor Cotovio

Encerramento e Entrega de Prémios | Close and Awards
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COMUNICACOES LIVRES
SEXTA-FEIRA, 2 DE JULHO = 15:30 - 16:30

FRIDAY, 2"° JULY ¢ 03:30 - 04:30 pm
MELHORES VIDEOS | BEST VIDEOS

V09

DISSECAO DA SUBMUCOSA DE LESAO DO RETO
BAIXO COM ENVOLVIMENTO DO CANAL ANAL
/ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION OF LOWER
RECTAL LESION EXTENDING TO THE ANAL CANAL

Chalim Rebelo C, Nunes N, Flor de Lima M, Moura DB,
Santos MP, Santos V, Rego AC, Pereira JR, Paz N,
Duarte MA

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Apresentamos o caso de doente do sexo masculino, com
71 anos, que realizou colonoscopia total no ambito de
rastreio do cancro do célon. Apresentava polipo séssil
Paris Is, com 50mm de maior didametro, com envolvi-
mento do canal anal, que foi removido por disseccao
endoscopica de submucosa.

Utilizou-se fonte de eletrocirurgia ERBE VIO® 3 e faca
hybrid-knife T. O procedimento foi iniciado com injecao
de solugdo de glicerol com indigo de carmim e adrena-
lina. Prosseguiu-se com incisdo da mucosa com hybrid-
-knife, utilizando-se corrente dry-cut efeito 4 e disseccao
da submucosa, com corrente swifft coagulation efeito 3.
Excisao total em bloco dalesao no final do procedimento.
O exame anatomo-patolégico mostrou pélipo adenoma-
toso tubulo-papilar, com displasia de baixo grau, com
margens verticais e laterais livres.

A remocdo endoscépica das lesdes do reto baixo com
envolvimento do canal anal, pelas suas caracteristicas
anatémicas, tais como o lumen de calibre reduzido, o
risco de hemorragia associado ao plexo venoso hemor-
roidério e de lesao das fibras nervosas, com eventual
dor crénica, constitui um desafio técnico. A ressecao
em bloco minimiza a probabilidade de recorréncia local.
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V18

CONTROLO DE HEMORRAGIA
POS-POLIPECTOMIA, POR VIA LAPAROSCOPICA
/LAPAROSCOPIC CONTROL

OF POST-POLYPECTOMY HEMORRHAGE

Eduarda Gongalves, Alexandre Seculo,
Carlos Costa Pereira, Joaquim Costa Pereira

Hospital de Braga

Introducao: A hemorragia pos-polipectomia é uma
das complicagdes mais frequentes durante a realizagao
de uma colonoscopia. Esta hemorragia pode ocurrer
imediatamente apds a polipectomia ou ap6s varias
semanas. Habitualmente é posivel o controlo da he-
morragia por via endoscépica.

Objetivo: Apresentacao de um caso de hemorragia
po6s-polipectomia em que nao foi possivel controlo
hemorragico endoscopicamente, tendo sido necessa-
rio abordagem cirurgica com laqueacdo de vaso por
laparoscopia.

Material e métodos: Paciente de 50 anos do sexo
masculino admitido para polipectomia endoscépica
do colon. Aos 40 cm da margem anal, verificou-se
existéncia de pdlipo volumoso com 50 mm de pe-
diculo comprido e espesso removido na totalidade
com ansa diatérmica apos colocacao de endoloop.
Apo6s a polipectomia verificou-se hemorragia pulsatil
que se tentou controlar sem sucesso com injecao de
adrenalina diluida e multiplos clips. O doente foi entao
encaminhado para o bloco operatério para controlo
cirdrgico de hemorragia célica.

Posicionamento em decubito dorsal. Colocacao de 3
portas de trabalho. Visualizacdo de tatuagem no local
de polipectomia a nivel do transverso distal. Colotomia
longitudinal com aspiracdo de codgulos. Eversao da
mucosa com identificacdo de vaso sangrante e controlo
da mesma com sutura continua. Coloplastia transversal
com sutura continua em dupla camada. Encerramento
por camadas.

Resultados: Sem complicagdes pds-operatdrias. Alta
ao terceiro dia pés-operatorio.

Conclusao: Nas raras ocasides em que ndo é possivel



o tratamento endoscépico de complicacdes hemor-
ragicas de polipectomia a abordagem laparoscépica
orientada por tatuagem prévia permite um controlo
efetivo da hemorragia com minima morbilidade.

V19

SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA POR
DOENCA DIVERTICULAR COM FISTULA
COLO-VESICAL /LAPAROSCOPIC SIGMOIDECTOMY
DUE TO DIVERTICULAR DISEASE WITH
COLOVESICAL FISTULA

Eduarda Gongalves, Carlos Costa Pereira, Olga Oliveira,
Joaquim Costa Pereira

Hospital de Braga

Introducado: A doenca diverticular é uma patologia
prevalente com um aumento da incidéncia nos ultimos
anos. Atinge preferencialmente individuos com idades
superiores a 65 anos, com uma localizagédo preferencial
no coélon sigmoide. A diverticulite associada a fistula
colo-vesical é uma complicacdo pouco frequente desta
entidade. No entanto a doenca diverticular é uma das
principais causas de fistula colo-vesical.

Objetivo: Apresentacdo de um caso de fistula colo-ve-
sical por doenca diverticular submetido a sigmoidec-
tomia com ressecéo de fistula.

Material e métodos: Relato de um caso de um doente
de 59 anos do sexo masculino referenciado a consulta
de Cirurgia Geral por infecdes recorrentes do trato
urinario associada a fecaldria. Realizou TAC que de-
monstrou a presenca de fistula colo-vesical no contexto
de Diverticulose tendo sido proposta sigmoidectomia
eletiva com ressecéo de fistula.

Posicionamento em decubito dorsal. Colocacao de 4
portas de trabalho. Ressecado da fistula colo-vesical com
cistectomia de cerca de 1 cm2 de bexiga. Abordagem
do mesocélon com identificacdo e laqueacdo da arté-
ria rectal superior. Mobilizacdo medial do mesocoélon.
Seccao retal no reto alto. Colotomia com colocacgédo de
anvil no célon descendente. Secao cdlica. Anastomose
colo-retal lateroterminal mecanica. Cistorrafia com
sutura continua. Encerramento por camadas.
Resultados: Sem complicagdes pds-operatorias. Alta ao
terceiro dia pés-operatdrio, com indicacao de manter

Videos

algalia. Em consulta pdés-operatéria, doente sem quei-
xas sintomdticas tendo sido removida algalia. Avaliado
numa segunda consulta apds a remocao de algalia,
assintomatico tendo tido alta da consulta.
Conclusao: Em situacoes de diverticulite complicada
com fistula colo-vesical a sigmoidectomia com ressecdo
da fistula é o tratamento gold-standard, apresentando
uma resolucdo completa dos sintomas com minima
morbilidade.

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA [l| JuLHO 2021 15
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COMUNICACOES LIVRES

SABADO, 3 DE JULHO = 08:30 - 09:30
SATURDAY, 3R° JULY ¢ 08:30 - 09:30 am

MELHORES POSTERS
E CASOS CLINICOS | BEST POSTERS
AND CASES

POSTERS

P100

IMPACTO DA PANDEMIA SARS-COV2

NOS DOENTES COM DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL - RESULTADOS PRELIMINARES
DE UM ESTUDO PROSPETIVO UNICENTRICO

[ IMPACT OF THE SARS-COV2 PANDEMIC

ON PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE — PRELIMINARY RESULTS

OF A PROSPECTIVE, SINGLE-CENTER STUDY

Luisa Martins Figueiredo; Fabio Correia; Maria Ana
Rafael; Luis Lourenco; Ana Maria Oliveira;

Joana Carvalho e Branco; Liliana Santos;
Alexandra Martins

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introdugao: O impacto real da infecdo COVID-19 nos
doentes com Doenca Inflamatdria Intestinal (DII) é des-
conhecido. Equacionou-se que esta populagao poderia
constituir um grupo de risco.

Objetivo: Com este estudo pretende-se avaliaraincidéncia
da infecdo por SARS-CoV2, o impacto do inicio/alteracao
da terapéutica para a DIl e respetiva morbimortalidade,
durante a pandemia a COVID-19 em Portugal

Material e métodos: Estudo prospetivo transversal. In-
cluiram-se os doentes com DIl seguidos num Servico de
Gastrenterologia Hospitalar de uma area de influéncia com
alta taxa de incidéncia de SARS-CoV2, de 01/03/2020 a
31/08/2020. Dados obtidos através de episddios de telecon-
sulta, internamento, Servico de Urgéncia e Hospital de Dia.

16 REVISTA PORTUGUESA DE coLoPROCTOLOGIA I JULHO 2021

Resultados: Incluidos 335 doentes, 194 do sexo feminino,
com média deidades de 47,4 anos (18-88). 200 Doenca de
Crohn (DC), 132 Colite Ulcerosa, 3 colites ndo classificadas.
320 estavam sob terapéutica (95,5%): salicilatos n=230
(71,9%), corticoterapia sistémica n=34 (10,6%) (18 inicia-
ram durante a pandemia), tiopurinas/metotrexaton=117
(36,6%) (8 iniciaram neste periodo), biolégicos n=148
(46,3%) (14 iniciaram neste periodo). 7 doentes (2,2%)
triplamente imunossuprimidos. 75 doentes apresentavam
doenca em remissao, 232 ligeira/moderada, 28 doenca
grave (com necessidade de internamento). Verificou-se
infecdo SARS-CoV2 em 3 doentes (taxa de incidéncia:
0,89%), tratados em ambulatério. 2 do sexo masculino,
média de idades de 58 anos, 2 com DC. Comorbilidades: 0:
n=1;2:n=1;4:n=1.2 doentes estavam sob salicilatos e um
sob adalimumab (em monoterapia, antes da pandemia).
Nao se registou nenhum 6bito.

Conclusoes: Todos os doentes iniciaram ou mantiveram
a sua terapéutica de DIl de acordo com orientacdes
clinicas atuais. Nao se documentou uma incidéncia de
infecdo a COVID-19 significativamente superior a da
populacéo local e portuguesa em geral. De acordo com
0s nossos resultados preliminares, a populagao com DI
nao parece constituir um grupo de risco para contrair
infecdo ou ter um curso grave da doenca.

P 101

MUCOSECTOMIA COM CAP PARA RESSECAO
ENDOSCOPICA DE TUMORES NEUROENDOCRINOS
DO RETO: UMA OPCAO EFETIVA / CAP ASSISTED
ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION FOR RECTAL
NEUROENDOCRINE TUMOURS: AN EFFECTIVE
OPTION

Mafalda Joao, Luis Elvas, Miguel Areia, Susana Alves,
Filipe Taveira, Daniel Brito, Sandra Saraiva,
Ana Teresa Cadime

Servico de Gastrenterologia, Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil, Coimbra, Portugal

Introducao: Os tumores neuroenddcrinos (TNE) do reto
apresentam incidéncia crescente. A maioria dos tumores
de pequenas dimensodes pode ser excisada endoscopica-



mente, no entanto, a abordagem 6tima é controversa. A
mucosectomia convencional associa-se, frequentemen-
te, a taxas de ressecdo endoscédpica incompleta. A dis-
secao endoscodpica submucosa permite elevadas taxas
de ressecao completa, mas é tecnicamente complexa
e associa-se a maior numero de complicagdes. Alguns
estudos sugerem a mucosectomia modificada (assistida
por cap) como uma alternativa efetiva e segura.
Objetivo: Este estudo pretendeu avaliar a eficacia e
seguranca da mucosectomia com cap na ressecao de
TNE do reto com dimensdes <10mm, sem invasao da
muscularis propria ou linfovascular.

Material e métodos: Estudo prospetivo unicéntrico
incluindo consecutivamente TNE do reto com <10mm
sem invasao da muscularis propria ou linfovascular con-
firmada em ultrassonografia endoscépica, submetidos a
mucosectomia com cap entre 2017 e 2020. Colheita de
dados demograficos, clinicos e histopatolégicos através
de registos médicos eletrénicos.

Resultados: Incluidos 12 doentes (género masculino:
58,3%; n=7) com idade mediana de 61 (44-76) anos. A
maioria das lesdes localizavam-se no reto inferior (75%,
n=9) e apresentava tamanho mediano de 6 (4-10) mm.
Na avaliacdo por ultrassonografia endoscépica, 75%
(n=9) encontravam-se limitados a muscularis mucosa.
Dois casos corresponderam a recorréncias de mucosec-
tomias convencionais prévias. A ressecao foi macrosco-
pica e histologicamente completa em todos os casos. A
analise histoldgica revelou 75% (n=9) tumores de grau
1 e 25% tumores de grau 2 (n=3). O indice Ki-67 foi infe-
rior a 2% em 83% (n=12) dos casos. Nao se verificaram
eventos adversos imediatos ou diferidos. O seguimento
de 75% dos casos (n=9) com mediana de 12 (6-36) me-
ses nao revelou lesdo residual ou recorréncia ao exame
endoscopico e ultrassonografico.
Discussao / conclusao: A mucosectomia com cap é uma
técnica endoscoépica segura, rapida e efetiva para a res-
secdo de TNE retais pequenos sem fatores de alto risco.
Estudos comparativos prospetivos permitirdo o estabe-
lecimento da abordagem endoscépica mais proficua.
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ANUSCOPIA DE ALTA RESOLUCAO VS CITOLOGIA
ANAL NO RASTREIO DA DISPLASIA ANAL
ASSOCIADA AO HPV - EXPERIENCIA DE UM
SERVICO

Sandra Pires’, Bruno Pereira®, Tania Meira",
Sandra Morgado’, Jodo Cruz”, Paula Borralho™,
Ricardo Gorjao”

*Servico de Gastrenterologia

**Servico de Anatomia Patoldgica - Hospital CUF Descobertas
Introducgao: A incidéncia de carcinoma anal (CaA) tem
vindo aumentar nos Ultimos anos em grupos consi-
derados de risco (HIV+, homens que fazem sexo com
homens(HSH), mulheres com lesdes ginecoldgicas avan-
cadas associada ao virus do papiloma humano (HPV),
doentes sob terapéutica imunossupressora e doentes
com condilomas anais). As lesdes intraepiteliais anais
(LIEA) com displasia de alto grau (DAG) associadas ao
HPV sao consideradas as lesdes precursoras do CaA. O
rastreio da displasia anal, nestes grupos de risco, tem
sido sugerido fortemente embora a sua implementa-
¢do e metodologia ainda ndo é consensual. A citologia
anal (CA), as biopsias orientadas pela anuscopia de alta
resolucao (AAR) associadas ou ndo a genotipagem do
HPV sao os métodos sugeridos

Objectivo: Avaliar o papel da anuscopia de alta resolu-
cdo no rastreio displasia anal associada ao HPV.
Material / métodos: Realizada andlise retrospectiva das
CA e biopsias obtidas por AAR realizadas a doentes com
patologia associada ao HPV e pertencendo a um ou mais
grupo de risco, referenciados a Consulta de Proctologia,
entre fevereiro/2016-novembro/2020.

Resultados: Foram realizadas 125 AAR diagnosticas a
86 doentes (35H e 51M, idade média 43 anos). Todos os
exames foram precedidos por CA. Os doentes (d) presen-
tavam fatores de risco identificados: 7 HIV+, 29 HSH, 37
HPV ginecoldgico, 53 com antecedentes de condilomas,
3 sob terapéutica imunossupressora; coexistindo mais
do que um fator em 57d.

A CA foi negativa em 64 casos, e nestes, a AAR revelou
LIEA em 29 (45%), sendo 15 com displasia de baixo grau
(DBG) e 14 com DAG. A CA revelou células escamosas de
significado incerto (ASCUS) em 27 casos, sendo identi-
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ficadas LIEA em 12 (44%), 4 DBG e 8 DAG. Nas restantes
34 CA alteradas (lesdes escamosas com displasia de
baixo e de alto grau) verificou-se concordancia ou lesao
mais grave em 24 AAR (71%). As lesdes com DAG foram
tratadas com argon plasma sob AAR.

Conclusées: A realizacdao da AAR permitiu diagnosticar
LIEA mesmo na presenca de CA negativa.

A identificacdo e mapeamento das areas com LIEA sob
AAR permitiram um tratamento ablativo mais preciso,
sendo util no seguimento posterior.

A metodologia ideal para o rastreio das LIEA deve incluir
associacao de CA e AAR.

P103

AVALIAGAO DA ACUIDADE DA RESSONANCIA
MAGNETICA (RMN) NO REESTADIAMENTO APOS
TERAPEUTICA NEOADJUVANTE NO CANCRO

DO RETO / EVALUATION OF MAGNETIC RESONANCE
(MRI) ACUITY IN RESTAGING AFTER NEOADJUVANT
THERAPY IN RECTAL CANCER

Teresa Freitas Correia, Paula Marques, Claudio Silva,
Ménica Sampaio, Ana Cristina Silva, Pedro Brandao,
Marisa D. Santos

Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto — Hospital Santo Anténio

Introducgédo: Nos tumores do reto localmente avangados
do terco médio e distal, é essencial uma abordagem
terapéutica combinada, consistindo em terapéutica
neoadjuvante (TN): quimiorradioterapia (QRT) ou ra-
dioterapia (RT) isolada seguida de cirurgia com intuito
curativo, tendo por o objetivo a promogao do downsizing
e downstaging tumoral. A RMN pélvica é considerado
em todo este plano terapéutico o exame gold standard
tanto no estadiamento como no reestadiamento pés TN.
Objectivo: Avaliacdo da acuidade da RMN no reestadia-
mento apds TN e de factores que possam condicionar a
sua sensibilidade.

Material e métodos: Estudo observacional, retrospec-
tivo dos doentes operados nos ultimos 6 anos num
Centro de Referéncia de Tratamento de Cancro do Reto
que fizeram TN. Foram excluidos os doentes sem RMN
de estadiamento e de reestadiamento apds TN. Analise
descritiva e estatistica utilizando o SPSS 23.
Resultados: Analisamos 56 doentes tratados com TN
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seguida de cirurgia (2015 - 2020), 68% homens e 32%
mulheres. A idade média da amostra é 67 anos. A lesdo
localizava-se no terco médio em 50% dos doentes e
no terco distal nos restantes. A TN utilizada foi em 42
doentes QRT e em 14 doentes RT esquema curto. O es-
tadio clinico inicial era em 55% dos doentes T3N+ tendo
ocorrido downsizing em 91% dos doentes e downstaging
em 75%. A RMN pés neoadjuvancia foi realizada entre as
5-12 semanas (mediana 8). A percentagem de concor-
dancia entre o estadio T e N da RMN realizada ap6és TN e
o resultado anatomo-patoldgico da peca operatéria foi
de 32% (n=18). Quando testados isoladamente a taxa
de concordancia para T foi de 39% e para N foi de 73%.
Nao se encontraram associacdes entre a concordancia
dos estadiamentos pos neoadjuvancia e da peca opera-
toria para os fatores género, IMC, localizacao do tumor
e radiologista.

Nos doentes N+ no estadio inicial existe uma maior
concordancia entre o estadio na RMN pds TN e na
peca operatéria. Ndo ha diferenca entre os resultados
independentemente do tipo de TN ou do timing da
realizagao da RMN.

Conclusao: A resposta patoldgica a TN é determinada
no exame anatomo-patolégico; no entanto, também
a RMN pélvica tem ganho importancia na avaliacao
clinica da resposta a TN, mostrando algum potencial
na identificacdo de doentes respondedores. Na nossa
amostra ha maior concordancia entre o N da RMN e da
peca operatdria do que o T mostrando maior acuidade
na avaliacao do downstaging do que no downsizing,
conforme o referido na maioria da literatura.

P 104
EVOLUGCAO RECENTE DA EFICACIA E SEGURANGCA
DA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA

Guilherme Simoes, Veronica Gamelas, Rita Saraiva,
Manuel Rocha, Tiago Capela, Anténio Pinto, Joao
Coimbra

Centro Hospitalar e Universitdrio Lisboa Central

Introdugao: A mucosectomia endoscépica (ME) é uma
técnica para resseccdo de lesdes superficiais do tubo
digestivo, evitando assim a necessidade de cirurgia. Ao
longo dos anos tém sido sugeridas varias modificagoes



a técnica que tém como objetivo de tornar o procedi-
mento mais eficaz e seguro.

Objectivo: Comparar a eficécia e a seguranca das ME
colo-rectais realizadas em dois periodos: 2013-2016 vs
2017-2019.

Material: Analise retrospetiva das ME de lesdes co-
lo-rectais com base >20mm realizadas num hospital
terciario entre 2013-2019. As lesdes foram divididas em
dois grupos de acordo com a data de realizacdao do pro-
cedimento: 2013-2016 (grupo1) vs 2017-2019 (grupo2).
Analisaram-se as caracteristicas das lesdes, aspectos
técnicos do procedimento, taxa de recorréncia endosco-
pica e complicacdes. Analise estatistica com Excel®2010
e STATA®v12.1.

Resultados: Analisadas 348 ME de lesdes colo-rectais
realizadas em 323 doentes. Foram realizadas 136 ME
em 123 doentes no grupo 1 e 212 ME em 200 doentes
no grupo 2. A idade mediana foi de 71 (47;89) anos no
grupol e 70 (33;91) anos no grupo2. Os grupos nao di-
feriram significativamente no género, nem na dimensao
e localizacao das lesdes.

Registaram-se 6 (4,4%) complicacdes no grupol e 8
(3,77%) no grupo2 (p=0,77): destas, requereram cirur-
gia urgente 5 (3,7%) no grupol e 1 (0,5%) no grupo2
(p=0,036).

A taxa de recorréncia endoscépica foi 22,7% (27/119)
no grupol e 18,1% (36/199) no grupo2 (p=0,319). A
taxa de sucesso endoscopico global apés a ME index
foi de 84,6% (115/136) no grupo e 83,5% (172/206) no
grupo2 (p=0.793). A técnica de resseccao foi a remocao
em bloco em 30,9% (42/136) das lesdes do grupol vs
27,4% (58/212) do grupo?2 (p=0,478).

Conclusao: A eficacia da mucosectomia endoscopica
manteve-se relativamente alta e estdvel ao longo dos
anos, a seguranca do procedimento foi significativamen-
te superior no periodo mais recente
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RESSECCAO POR VIA TRANSVAGINAL DE GIST
RECTAL: RELATO DE CASO / TRANSVAGINAL
RESECTION OF RECTAL GIST: CASE REPORT

Marta M. Ferreira, Narcisa Guimaraes, Inés Bolais
Monica, Simone Oliveira, Daniela Pato Pais, Sara
Andrade,

Nuno Azenha, Raquel Dias, Isabel Borges,

Jose Valente Cecilio

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introducao: Os tumores estromais gastrointestinais (GIS-
Ts) representam 80% dos tumores mesenquimatosos.
Sao tumores relativamente raros, particularmente no que
se refere a sua localizacdo no recto (5%). Trata-se de um
tumor com origem nas células precursoras das células
intersticiais de Cajal, células localizadas no plexo mioen-
térico da parede gastrointestinal servindo como regula-
doras da motilidade gastrointestinal. Aproximadamente
10-30% sao clinicamente malignos, no entanto, todos
tém potencial de malignidade. O tratamento de escolha
para os GIST rectais ressecaveis € a ressecgao cirurgica
completa (R0), uma vez que é o tratamento mais eficaz
e com menor risco de recorréncia. No entanto, trata-se
de uma localizacdo que implica um desafio cirdrgico
adicional, uma vez que cirurgias mais agressivas levam
a maior morbidade.

Objetivo: Com este caso clinico, pretendemos apre-
sentar um método de resseccao local do GIST rectal, a
excisao por via transvaginal.

Resumo do caso: Apresentamos o caso de uma mulher
de 81 anos que recorreu ao servico de urgéncia por rec-
torragias. Ao exame objetivo, apresentava uma massa
rectal, na dependéncia da parede anterior do recto,
ulcerada, suspeita de formacao tumoral. Foi programada
a colonoscopia e bidpsia cujo resultado revelou tratar-se
de GIST. A doente realizou ainda tomografia computori-
zada (TC) que mostrou uma formacédo tumoral no recto,
sem densificacdo da gordura do espaco isquiorectal nem
presenca de adenopatias e RMN pélvica que mostrou
uma massa no espaco rectovaginal com 5,1x3,1cm com
origem na parede anterior do recto a cerca de 2,9 cm
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do canal anal com provével origem nao epitelial e sem
aparente invasdo local. Tendo em conta os achados, a
doente foi submetida a resseccdo transvaginal da lesao.
O pos-operatério decorreu sem intercorréncias e sem
disfuncao anal. Pela natureza do tumor, a doente fez
tratamento adjuvante com imatinib.

Relevancia: Dos varios tipos de tratamento cirdrgicos
disponiveis, a excisdo transvaginal € um procedimento
possivel para lesdes localizadas na regido retovaginal,
permitindo ndo sé a excisao tumoral como evitar a lesao
iatrogénica do aparelho esfincteriano anal.

cci16

DOENCA DE WHIPPLE COM ENVOLVIMENTO
DO COLON / WHIPPLE DISEASE WITH COLON
INVOLVEMENT

Verdnica Gamelas, Inés Canha, Sara Santos,
Manuel Rocha, Verdnica Borges, Carlos Bernardes

Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central

Mulher de 78 anos, sem antecedentes de relevo, recor-
reu a Urgéncia por quadro com 5 meses de evolugao
caracterizado por diarreia (2 dejecdes aquosas/dia,
volumosas, por vezes noturnas) e perda ponderal de 20
kg (33% do peso corporal). Negava febre ou contexto
epidemiolégico de relevo.

Do estudo realizado destacava-se anemia microcitica (8.4
g/dL), ferropénica, leucocitose com neutrofilia e proteina
Creactiva elevada (73,8 mg/L). Porimunoglobulinas ele-
vadas com componente monoclonal em imunofixagao,
foi submetida a mielograma e bidpsia éssea, que foram
diagndsticos de mieloma multiplo.

O estudo microbioldgico e parasitologico das fezes,
bem como a pesquisa de Giardia foram negativos e o
doseamento de calprotectina fecal foi normal. A avalia-
¢do por tomografia computorizada e entero-ressonancia
mostraram quadro célico e delgado sem alteracoes,
evidenciando-se densificacdo da raiz mesentérica com
ganglios proeminentes.

A ileocolonoscopia revelou, no ascendente distal, mu-
cosa difusamente hiperemiada e edemaciada, friavel,
com reducao da distensibilidade, erosdes e ulceracao
superficial, numa extensao de 10 centimetros; sem
alteragdes endoscopicas nos restantes segmentos,
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incluindo ileon terminal. O exame anatomopatolégico
das biopsias de ileon e célon identificou a presenca de
macréfagos espumosos, com inimeras estruturas gra-
nulares intracitoplasmaticas PAS (+) e Ziehl-Neelsen (-).
O estudo endoscopico alto revelou mucosa duodenal
hiperemiada, friavel, com linfangiectasias e vilosidades
hipertrofiadas, tendo os resultados histoldgicos sido
semelhantes.

Foi avaliada pela Neurologia, ndo se tendo documen-
tado alteragdes ao exame neuroldgico. Foi submetida a
puncdo lombar, cuja pesquisa de DNA de Tropheryma
whipplei por PCR foi positiva.

Foi iniciada terapéutica com ceftriaxone endovenoso,
seguido de trimetropim-sulfametoxazol oral, verifican-
do-se melhoria clinica.

A doenca de Whipple é uma doenca sistémica rara e
potencialmente fatal, cuja apresentacao cldssica se
caracteriza por diarreia e perda ponderal, muitas ve-
zes precedida por queixas articulares. O diagnéstico é
baseado em achados tipicos nas biépsias duodenais
ou jejunais, devendo ser confirmado com um segundo
teste diagnéstico (imunohistoquimica ou PCR). O envol-
vimento cdlico, raramente descrito na literatura, permitiu
o diagnédstico desta entidade no caso apresentado. A
pesquisa da bactéria no liquido cefalorraquidiano deve
ser sempre realizada, sendo positiva em cerca de metade
dos doentes.

CC26

PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO: UMA
COMPLICAGCAO RARA DA COLITE ULCEROSA
AGUDIZADA GRAVE /SPONTANEOUS
PNEUMOMEDIASTINUM: A RARE COMPLICATION
OF ACUTE SEVERE ULCERATIVE COLITIS

Emanuel Dias

Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introducao: O pneumomediastino é uma complicacao
rara da colite ulcerosa, geralmente associado a perfura-
¢ao apos procedimentos endoscdpicos ou no contexto
de megacélon téxico. A sua ocorréncia reflecte sempre
um grau severo de inflamacao cdlica e a possibilidade de
perfuracdo deve ser cuidadosamente excluida.
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Objectivo: Descrever uma complicacdo rara, mas pos-
sivel, em casos de agudizacao grave de colite ulcerosa,
gue pode ocorrer mesmo na auséncia de perfuracao.
Resumo do caso: Uma mulher de 21 anos, com antece-
dentes pessoais de colite ulcerosa, apresentou-se com
dor abdominal e diarreia com rectorragias. Do ponto
de vista analitico, apresentava elevacao significativa
dos marcadores inflamatdrios. A rectosigmoidoscopia
mostrou actividade endoscépica grave com ulceracao
e hemorragia espontanea ao longo do recto e célon
sigmoide. A doenca havia sido diagnosticada 3 anos
antes como pancolite e, ap6s faléncia terapéutica a
infliximab e vedolizumab, tinha iniciado recentemente
golimumab. Apesar de resposta favoravel a corticote-
rapia intravenosa, apds switch para corticoterapia oral
verificou-se recidiva sintomatica, com taquicardia sinusal
associada. Foi realizado TC abdominal, que mostrou
dilatacao ligeira e espessamento parietal do célon, sem
evidéncia de pneumoperitoneu ou megacélon toxico.
Surpreendentemente, os planos toracicos mostraram a
presenca de pneumomediastino. A doente acabou por
ser submetida a colectomia total com ileostomia termi-
nal, com evolucdo favoravel apés a cirurgia. A amostra
cirdrgica revelou a presenca de inflamacao grave, mas
nao foram encontrados sinais de perfuracdo. Em TC
de reavaliacdo efectuado 5 dias apds a cirurgia, ndo se
detectaram complicagdes e o pneumomediastino havia
diminuido de tamanho. A doente permanece assintoma-
tica e aguarda reconstrucao do transito intestinal.
Relevancia: Embora surja tipicamente no contexto
de perfuracdo ou em associacdo a megacolon toxico,
podem ocorrer casos de pneumomediastino esponta-
neo em associacao a episoddios de agudizacédo de colite
ulcerosa na auséncia destas complicacdes, possivel-
mente devido a perfuracdes microscopicas causadas
por inflamacao grave da parede do célon que resultam
na disseminacao de ar para o espaco retroperitoneal e
subsequente difusdo para o mediastino. Realca-se, no
entanto, que o aparecimento de pneumomediastino
reflecte sempre actividade grave e a possibilidade de
perfuracdo deve ser cuidadosamente excluida.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL E COLONOSCOPIA
POR CAPSULA: DETECAO AUTOMATICA

DE SANGUE E OUTRAS LESOES DA MUCOSA
DO COLON ATRAVES DE UMA REDE NEURAL
CONVOLUCIONAL /AUTOMATIC DETECTION

OF BLOOD AND OTHER SIGNIFICANT COLONIC
LESIONS IN COLON CAPSULE ENDOSCOPY USING
A CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK

Miguel Mascarenhas Saraiva

Centro Hospitalar Universitdrio de Séo Joao

Introducéao: A colonoscopia convencional (CC) é consi-
derada o gold standard para o diagndéstico e monitori-
zacao de diversas patologias do célon. Contudo, a sua
execucao pode associar-se a desconforto e apresenta
um baixo (mas existente) risco de complicacdes, que
incluem hemorragia e perfuragao. A colonoscopia por
capsula endoscédpica (CCE) foi introduzida em 2006 e
estabeleceu-se como uma alternativa nao invasiva para
os pacientes que recusam CC ou para os quais esta é
contraindicada. No entanto, cada CCE produz milhares
de imagens, cuja revisao é morosa, existindo risco de erro
diagnostico, dado que as lesdes se podem restringira um
numero diminuto de imagens. A detecdo de sangue ou
lesdes da mucosa do colon por CCE pode ser desafiante,
sendo vital para um tratamento precoce e eficaz.
Objetivo: Este estudo visa desenvolver um algoritmo
de inteligéncia artificial baseado numa rede neural con-
volucional (RNC) para a detecdo automatica de sangue
no limen ou outras lesdes significativas da mucosa do
c6lon em imagens de CCE.
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Métodos: Foram analisados um total de 24 exames
de CCE (PillCam Colon 2°) realizados num Unico cen-
tro entre 2010-2020. Destes, foram extraidas 7640
imagens: 3065 continham sangue; 1660 lesdes da
mucosa (pdlipos, Ulceras e erosdes, e angiectasias); as
restantes mostravam mucosa normal. Para a identifi-
cacao automatica destes achados, as imagens foram
introduzidas num modelo de RNC com transferéncia
de conhecimento usando as ferramentas tensorflow e
keras. Subsequentemente, a performance da rede foi
avaliada usando um set de teste independente.
Resultados: Apos otimizacdo das diferentes camadas
da RNC, o nosso modelo foi capaz de detetar e distin-
guir a presenca de sangue e lesdes da mucosa do célon
com uma sensibilidade e especificidade de 89% e 95%,
respetivamente, assim como uma precisao e exatidao
de 89% e 94%, respetivamente. Especificamente, a
RNC detetou sangue com uma sensibilidade de 99% e
especificidade de 97%. A detecao de lesdes da mucosa
ocorreu com uma sensibilidade e especificidade de 85%
e 94%, respetivamente.

Conclusées: O nosso grupo desenvolveu uma RNC
pioneira capaz de detetar sangue e lesdes da mucosa
c6lica com base em imagens de CCE. Estes achados
sdo de extrema importancia, uma vez que o desenvol-
vimento de ferramentas automaticas que permitam a
detecao destas lesdes de alta relevancia clinica permi-
tird diminuir o erro diagndstico e o tempo despendido
na avaliacdo destes exames.
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ESCLEROTERAPIA COM POLIDOCANOL
ESPUMOSO NO TRATAMENTO DA DOENCA
HEMORROIDARIA EM DOENTES

COM ALTERAGOES DA COAGULAGAO: ESTUDO
DE COORTE PROSPECTIVO, CONTROLADO
/POLIDOCANOL FOAM SCLEROTHERAPY IN
THE TREATMENT OF HEMORRHOIDAL DISEASE
IN PATIENTS WITH BLEEDING DISORDERS:
PROSPECTIVE, CONTROLLED COHORT STUDY

Paulo Salgueiro™ 2, Ménica Garrido’,

Ana Maria Oliveira®, Bruno Rosa* Daniela Falcdo’,
Tiago Guedes', Isabel Pedroto' 2,

Fernando Castro-Pocas’ 2

! Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 Instituto de Ciéncias Abel Salazar - Universidade do Porto;

3 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE;

4Hospital da Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE

Introducao: A laqueacdo eldstica, tratamento instru-
mental gold-standard na doenga hemorroidaria (HD), é
contraindicada em doentes com alteracdes da coagula-
¢ao (BD). Por ter baixo risco hemorragico, a escleroterapia
podera ser uma alternativa.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficicia e seguranca
da escleroterapia com polidocanol espumoso (PFS) na
HD comparando doentes com BD (Grupo B) com um
grupo controlo sem BD (Grupo A).

Métodos: Estudo multicéntrico (3 instituicdes),prospe-
tivo, controlado que incluiu doentes (com ou sem BD)
com HD graus 1 a 3 submetidos a PFS (1 a 3 sessdes/
participante). A avaliacao da eficdcia incluiu o sucesso
terapéutico (combinando a escala de hemorragia hemor-
roidaria [HDBG] e o score de Sodergren). Para avaliacdo
da seguranca foramregistadas as complicacoes.
Nenhum dos participantes realizou profilaxia hemorra-
gica e/ou suspendeu a medicagdo antitrombdtica.
Resultados: Incluidos, ao longo de 18 meses, 228 doentes
(Grupo A: 155; Grupo B: 73) com idademédia de 59.4+15.9
anos. No grupo B, 64 doentes estavam sob terapéutica
antitrombatica e 9 apresentavam BD hereditaria.
Severidade inicial da HD: 80,3% dos participantes tinha
HD graus 2 ou 3 (Grupo A: 76.8% VS Grupo B: 87.7%,
p=0.073); 81.6% apresentavam HDBG graus 2 ou 3
(Grupo A: 74.2% VS Grupo B: 97,3% p=<0.001); o score
de Sodergren mediano (IQR) foi de 7 (4.00) e 10 (3.00),
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p=0.019, nos grupo A e B, respetivamente.
Caracteristicas da intervencdo: o nimero médio de ses-
sdes/doente foi 1.51+0.73 (Grupo A: 1.43+0.65 VS Grupo
B: 1.68+0.86, p=0.073) e 0 volume médio de polidocanol
foi 22.6+10.88mL (Grupo A: 22.5+10.53 VS Grupo B:
22.9+11.66, p=0.073).

Eficacia: variagdo doHDBG-1.54+0.71 (Grupo A:-1.39+0.70
VS Grupo B:-1.85+0.64, p<0.001); sucesso terapéutico de
93.4% (Grupo A: 92.9% VS Grupo B: 94.5%, p=0.646).
Seguranca: ocorreram complicagdes em 11.4% dos par-
ticipantes (Grupo A: 12.3% VS Grupo B: 9.6%, p=0.659)
96.2% das quais minor.

Discussao / conclusées: Apesar de, no Grupo B, a HD
ser mais grave isto nao se traduziu em menor sucesso
terapéutica havendo mesmo maior decréscimo da HDBG
em relagcdo ao grupo controlo. Verificou-se, no entanto,
necessidade de mais sessdes terapéuticas.

Que seja do nosso conhecimento este é o primeiro es-
tudo especificamente desenhado para este vulneravel
grupo de doentes e os resultados permitem concluir que
a PFS é igualmente eficaz e segura no tratamento da
HD em doentes com ou sem altera¢des da coagulacéo.
ClinicalTrials.gov: NCT04188171.

CO 26

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA CARATERIZA(.f\O
DE POLIPOS COLORRETAIS: ESTUDO
PROSPETIVO EM AMBIENTE CLINICO USANDO
O CADEYE® / ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE
CHARACTERIZATION OF COLORECTAL POLYPS:
A PROSPECTIVE STUDY IN A CLINICAL SETTING
USING CADEYE®

Catarina Correia

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: As diretrizes atuais recomendam a ressec-
¢do e andlise histopatoldgica de todos os pdlipos color-
retais. O diagndstico 6tico em tempo real pode evitar a
resseccao de polipos nao neoplasicos (Diagnose-and-
-leave-behind) e a andlise histopatoldgica de adenomas
diminutos (Predict-resect-and-discard), reduzindo os
custos em saude.

Objetivo: Avaliar a acuidade do diagndstico por computa-
dorusandoo CADEYE® (Fujifilm, Alemanha) na caraterizacao
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otica de polipos colorretais em comparacao com o
diagnostico endoscopico, tendo a histopatologia como
gold-standard.

Métodos: Estudo prospetivo unicéntrico de pélipos
colorretais diminutos/pequenos, entre setembro-no-
vembro/2020. Participaram 13 endoscopistas (6 es-
pecialistas;7 internos), previamente submetidos a um
breve curso online de cromoendoscopia com Blue Laser
Imaging (BLI). Primeiro, dois endoscopistas realizaram
caraterizagao otica independente, com colonoscopia
de alta definicdo com BLI sem ampliagdo. Segundo,
caraterizagao 6tica pelo CADEYE® no modo BLI. Terceiro,
ressecao de todos os pdlipos e avaliagao histopatoldgica
independente por dois patologistas gastrointestinais.
Resultados: Incluidos 159 pélipos (tamanho médio
5,0+£2,4mm;2-9mm), caraterizados por histopatolo-
gia como adenomas (115;72,3%) e nao adenomas
(44,;27,7%). Quanto a diferenciacdo de pdlipos neo-
plasicos/hiperplasicos, o CADEYE® teve uma acuidade
diagnostica de 81,1% versus 82,1% (p=0,132) para endos-
copistas especialistas com sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivo e negativo de 78,4%, 83,7%,
92,9% e 59,0% para o CADEYE® e 75,9%, 88,4%, 94,6%
e 57,6% para endoscopistas especialistas. Excluindo os
polipos com caraterizacdo de baixa confianca, a acuida-
de diagnéstica foi 83,9% versus 87,3% (p=0,014) para o
CADEYE® e especialistas, respetivamente.

Na caraterizacao é6tica por internos (148 polipos), a
acuidade diagnéstica foi 77,6% (versus 80,4% para o
CADEYE®;p=0,201); considerando apenas a caraterizacao
de alta confianca, a acuidade diagnostica foi de 84,0%
(versus 83,3% para o CADEYE®;p=0,705).

Conclusao: O CADEYE® é uma ferramenta user-friendly
com elevada acuidade na caraterizacao 6tica de pélipos
colorretais, que parece nao ser superior a caraterizacao
de alta confianca do endoscopista. Contudo, a carate-
rizacao otica por endoscopista ou CADEYE® ainda esta
abaixo do alvo minimo desejavel (PIVI90%). A otimizacao
da tecnologia de inteligéncia artificial podera permitir a
sua futura implementacéo clinica.
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INFLUENCIA DA ESTEATOSE HEPATICA NA
INCIDENCIA DE METASTASES HEPATICAS EM
DOENTES COM ADENOCARCINOMA DO RETO
SUBMETIDOS A QUIMIORRADIOTERAPIA
NEOADJUVANTE E RESSECAO CIRURGICA
CURATIVA / INFLUENCE OF LIVER STEATOSIS ON
DEVELOPMENT OF LIVER METASTASIS IN RECTAL
CANCER PATIENTS SUBMITTED TO NEOADJUVANT
CHEMORADIOTHERAPY AND CURATIVE RESECTION

Pedro Campelo; Tania Gago; Joana Roseira;
Ana Catarina Cunha; Sénia Barros; Pedro Alves;
Paulo Caldeira; Marta Eusébio; Horacio Guerreiro

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Introducao: Estudos recentes tém mostrado que o
microambiente hepatico é um fator determinante no de-
senvolvimento de metastases neste 6rgao. No entanto,
o impacto da esteatose hepdtica (EH) na incidéncia de
metdstases hepdticas do carcinoma colorretal ndo esta
bem estabelecido. O objetivo deste estudo foi avaliar a
associacao entre EH e a incidéncia de metastases hepa-
ticas em doentes com carcinoma do reto submetidos
a quimiorradioterapia neoadjuvante (QRTn) e ressecao
cirdrgica curativa.

Material e métodos: Foram incluidos doentes diag-
nosticados com carcinoma do reto entre mar¢o/2012 e
setembro/2018, submetidos a QRTn e ressecéo cirurgica
curativa. Obteve-se a atenuacao média em Unidades
Hounsfield do figado e baco naTomografia Computado-
rizada pré-tratamento e os doentes com um racio figado-
-baco <1,0 foram classificados como apresentando EH.
Resultados: Foram incluidos 98 doentes, 58,2% do sexo
masculino, com uma idade média de 64,3+£10,1 anos.
Oitenta e sete (88,8%) apresentavam estadiamento
clinico local avancado. Treze (13,3%) apresentavam EH
segundo critérios imagioldgicos. O tempo médio de
seguimento desde a ressecao cirlrgica até a ultima ava-
liacdo hospitalar ou morte foi de 33,1+£18,7 meses. Doze
doentes (12,2%) desenvolveram metdstases hepaticas
no tempo de seguimento. A incidéncia de metéstases
hepdticas foi significativamente superior no grupo de
doentes com EH (p=0,003) e inferior nos doentes com
downstaging (p=0,032) ou resposta patolégica completa
(p=0,035) apds QRTn. O indice de massa corporal nao



teve influéncia na metastizacao hepatica (p=0,489). Nao
se observou uma associacao estatisticamente significa-
tiva entre a incidéncia de metastases extra-hepaticas e
EH (p=0,176). Na analise multivariada, a EH foi um fator
derisco independente para metastizacao hepatica (odds
ratio = 4,84; intervalo de confianca de 95%: 1,12-20,95;
p=0,035).

Conclusao: As metdstases hepaticas do carcinoma do
reto sdo mais frequentes na presenca de EH, o que pode
sugerir que esta constitua um microambiente favoravel
para o seu desenvolvimento. Estes dados fazem ques-
tionar se uma intervencédo na EH podera diminuir a inci-
déncia de metastases hepaticas e aumentar a sobrevida
dos doentes com carcinoma do reto.

CO39

VARIAGAO DIARIA DA PCR - UMA FERRAMENTA
IMPORTANTE PARA EXCLUIR DEISCENCIA

DA ANASTOMOSE / CRP DAILY VARIATION

- AVALUABLE TOOL FOR EXCLUDING
ANASTOMOTIC LEAKAGE

Catarina Roquete, Ricardo Rocha, Antonio Soares,
Paula Azevedo, Rita Camarneiro, Antonio Gomes,
Carla Carneiro, Vitor Nunes

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Background: A deiscéncia da anastomose (DA) é uma
complicacdo importante da cirurgia de cancro color-
retal. A trajetéria da proteina C-reativa (PCR) apos o 2°
dia pos-operatério (DPO) com descida apds o pico é
caracteristica da auséncia de DA. O objetivo deste es-
tudo é quantificar a descida da PCR entre o 2°-3° DPQ,
assegurando uma alta precoce e segura.

Métodos: Analisou-se retrospetivamente dados de
doentes submetidos a cirurgia de cancro colorretal com
anastomose primaria durante o periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2018. Realizou-se andlise univaria-
da e multivariada, regressao logistica, determinacao da
area sob a curva ROC (AUC) e valores cut off associados.
Resultados: 214 doentes foram estudados (Grupo A,
com DA, n=25, (11,7%), Grupo B, sem DA, n=189). Na
analise multivariada verificou-se associacdo entre a
DA e o sexo masculino (p=0,016; OR 5,5), maior tempo
de internamento (13 vs 7 dias, p=0,007) e mortalidade
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hospitalar (16% vs 4%, p=0,026). Quanto a trajetéria da
PCR no pds-operatério, no grupo B, a PCR atingiu o pico
no 2°DPO diminuindo posteriormente, enquanto que,
no grupo A, a PCR foi significativamente maior a partir
do 2°DPO, aumentando até ao 4°DPO. Verificou-se que
a PCR teve maior utilidade diagnéstica para a DA no
4°DPO (AUC=0,816), seguida da variacao de PCR entre
30-4°DPO (AUC =0,777), PCR no 3°DPO (AUC=0,772), PCR
no 5°DPO (AUC=0,747) e variacao de PCR entre 2°-3°DPO
(AUC=0,702). Uma diminuicao de PCR superior a 37%
entre 2°-3°DPO (valor preditivo negativo (VPN) de 99%)
e de 39% entre 3°-4°DPO (VPN de 100%) maximizam a
sensibilidade.

Conclusao: Doentes que nao desenvolvem DA apresen-
tam uma descida de PCR entre 0 2°-3°DPO. Uma diminui-
¢ao de 37% entre 0 2°-3°DPO e de 39% entre 0 3°-4°DPO
excluem DA e asseguram uma alta precoce segura.

Co46

RESSEC(;AO ILEOCECAL LAPAROSCOPICA NA
DOENCA DE CROHN - RESULTADOS CIRURGICOS
E QUALIDADE DE VIDA /LAPAROSCOPIC
ILEOCECAL RESECTION IN CROHN'S DISEASE -
SURGICAL OUTCOMES AND QUALITY OFN LIFE
Guimaraes A., Andrade R., Manso A., Ribeiro A.

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: A Doenca de Crohn (DC) cursa frequente-
mente com complicacdes e necessidade de intervencao
cirdrgica. O local mais frequentemente envolvido é oileon
terminal com ou sem envolvimento cecal. As complica-
¢Oes associadas a doenca ileocecal traduzem-se em sinto-
matologia com impacto substancial na Qualidade de Vida
(QV) dos doentes. Aressecaoileocecal (RIC) é o tratamento
indicado na doenca fibroestenosante ileocecal. Estudos
demonstram que a cirurgia precoce tem beneficios face
aterapéutica bioldgica. A cirurgia minimamente invasiva
é o Gold Standard na DC complicada com estenose e as
anastomoses intracorporeas (AlC) associadas a estes pro-
cedimentos tém vantagens conhecidas apesar de ndo ser
frequente a sua aplicacdo na DC.

Objetivo: Avaliar os resultados da RIC laparoscopica e
das AlC na DC e determinar a avaliagdo subjetiva da QV
associada a doenca dos doentes operados.
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Material / métodos: Foi realizado um estudo retros-
petivo de uma unica instituicao, envolvendo doentes
a RIC num periodo de 5 anos, entre janeiro de 2016 e
outubro de 2020, por DC. Foi analisada a demografia,
tempo operatério, taxas de mortalidade e de conversao,
taxas de complicacdes imediatas e resultado clinico. AQV
associada a doenca foi avaliada mediante questionario
de satisfacdo com a cirurgia do Cleveland Global Quality
of Life (CGQL).

Resultados: A andlise estatistica incluiu 47 doentes, com
uma idade média de 36 anos. O tempo operatério médio
foi 152 min, com um internamento médio de 7,6 dias.
Verificou-se 2% de conversédo de técnica cirurgica. Nao se
verificou mortalidade aos 90 dias. Houve uma estratégia
de terapéutica cirdrgica precoce em 13 doentes. Verifi-
cou-se 28% de complicacdes aos 90 dias. A terapéutica
cirdrgica relacionou-se com o aumento da QV subjetiva
dos doentes.

Conclusao: A terapéutica cirdrgica estd associada a
satisfacdo subjetiva dos doentes e a melhoria da QV
relacionada com a doenca. A técnica laparoscopica
proporciona resultados clinicos mais favoraveis. O uso
de AIC poderd estar associada a beneficios cirurgicos e
a maior satisfacdo dos doentes. A abordagem cirurgica
no tratamento precoce da DC deve ser considerada em
casos selecionados.
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VIDEOS

Vo1

POPS-STARR - UMA CIRURGIA MINIMAMENTE
INVASIVA /POPS-STARR - A MINIMALLY INVASIVE
SURGERY

Claudia Leite, Andreia Santos, José Carlos Pinto,
José Castro, Rosa Simao, Carlos Casimiro.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.PE.

Introducao: POPS-STARR representa “Suspensdo de
Prolapso de Orgéos Pélvicos — Resseccdo Retal Trans-anal
com Agrafagem” e constitui uma moderna cirurgia para
o tratamento numa sé6 fase do prolapso dos 3 compar-
timentos pélvicos na mulher. Os sintomas do POP (Pro-
lapso de Orgéos Pélvicos) podem causar um impacto
dramético na qualidade de vida, atividade fisica e reacao
emocional. As cirurgias trans-vaginais e de suspensao
colpo-sagrada podem associar-se ao sindrome de obs-
trucdo defecatdria que causa recorréncia dos sintomas.
Métodos: Os autores relatam o caso clinico de uma
doente do género feminino, de 63 anos, multipara,
com histéria de depressdo e queixas de prolapso retal
e uterino, assim como de incontinéncia urindria, refra-
taria a uma cirurgia prévia de reparacao de cistocelo,
e a terapia de reabilitacao do pavimento pélvico. Esta
doente foi referenciada a consulta de Cirurgia Colo-retal
pela Uro-ginecologia, e estudada com colonoscopia e
defeco-ressonancia.

Resultados: Foi submetida a uma cirurgia de POPS-S-
TARR que decorreu sem incidentes, teve alta ao 3.° dia
de pés-op e permanece clinicamente assintomatica ao
5.°més de pds-op.

Discussao: Esta cirurgia é simples, eficaz e segura. O pro-
lapso dos 3 compartimentos pélvicos deve ser sempre

Videos

abordado por uma equipa multidisciplinar, composta
por um Uro-ginecologista, um Cirurgido Colo-retal e um
Fisioterapeuta.

V04
DISSECANDO POR METODO DE POCKET

- DISSECAO DA SUBMUCOSA DE LESAO
POLIPOIDE DA SIGMOIDEIA / DISSECTION USING
THE POCKET-CREATION METHOD - ENDOSCOPIC
SUBMUCOSAL DISSECTION OF A POLYPOID LESION
OF THE SIGMOID

Moura, D.B., Nunes, N., Rebelo, C.C,, Flor de Lima, M.,
Santos, M.P, Santos, V., Rego, A.C,, Pereira, JR, Paz, N,,
Duarte, M.A.

Servico de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espirito Santo

de Ponta Delgada, EPER

A dissecdo endoscopica da submucosa é uma técnica
endoscopica eficaz na ressecdo completa de lesdes
polipoides com maior risco de invasao superficial da
submucosa.

Doente do sexo masculino, 73 anos de idade, realizou
colonoscopia que revelou a presenca de um pdlipo
séssil com cerca de 40 mm na sigmoideia (classificacdo
de Paris Is, JNET 2B).

Submetido a dissecao endoscédpica da submucosa. Pro-
cedeu-se ainjecao de solucdo de glicerol com indigo de
carmim e adrenalina. Seguiu-se aincisao da mucosa com
dual-knife, utilizando-se corrente dry-cut efeito 2.5. Foi
efetuada disseccdo da submucosa por método de pocket
com faca dual-knife, tendo sido utilizada corrente swift
coagulation efeito 3, com excisao total do fragmento no
final do procedimento.

A avaliacdo anatomopatoldgica do material excisado
revelou tratar-se de um pélipo adenomatoso do célon
de tipo tubular com displasia epitelial de baixo grau e
margens de excisao livres.

Este caso pretende demonstrar a vantagem da execucao
do método de pocket na dissecdo da submucosa. Como
ja descrito por outros autores, a aplicacdo deste método
permitiu a remocdo completa em bloco de uma lesdo de
maiores dimensoes.
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V06

RETOPEXIA VENTRAL LAPAROSCOPICA
NO TRATAMENTO DA ULCERA SOLITARIA
DO RETO

Jarimba A; Ferreira L; Teslyak O; Devesa H; Barradas R;
Marques S; Lopes M;

Hospital distrital de Santarém

Resumo: O sindrome da Ulcera retal solitaria é uma
doenca benigna incomum, caracterizada por uma
combinacao de sintomas, achados clinicos e alteracdes
histolégicas.Homens e mulheres sao igualmente afeta-
dos. E um patologia rara nas criancas. As caracteristicas
clinicas incluem sangramento retal, secrecao abundante
de muco, esforco excessivo prolongado, dor perineal e
abdominal, sensacdo de defecacdo incompleta, obsti-
pacdo e prolapso retal.

A etiologia permanece obscura e aparentemente mul-
tifatorial. As teorias mais aceites relacionadas com a
etiologia estdo frequentemente associadas a trauma
direto ou causas de isquemia local. Estd também frequen-
temente associada a patologia do pavimento pélvico. O
diagnostico é baseado na clinica, achados endoscépicos
e histolégicos.

Esta patologia é frequentemente dificil de tratar, e vérias
estratégias tém sido defendidas, desde o tratamento
conservador até uma variedade de procedimentos ci-
rurgicos. A opcao/escolha do tratamento depende da
gravidade dos sintomas e da presenca ou auséncia de
prolapso retal.

O presente caso refere-se a uma mulher de 50 anos,
seguida em consulta de gastroenterologia por queixas
de proctalgia associada a diarreia créonica e pequeno
prolapso retal. Em seguimento e em colonoscopia foi
diagnosticada lesdao ulcerada Unica no reto médio cujo
resultado histolégico identificou“fragmentos de mucosa
distal com erosdes assoaciadas a pseudopolipoides,com
fibrose do cérion e atrofia glandular”.

Submetida a tratamento médico durante cerca de 20
meses pela Gastroenterologia, sem melhoria clinica.
Por persisténcia das queixas e da ulcera retal solitéria ,
efetuou estudo funcional do pavimento pélvico por RMN
Pélvica e Manometria ano retal, confirmando-se prolapso
retal moderado, com descida patolégica do pavimento.
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Foi entao proposto tratamento cirdrgico - retopexia
ventral laparoscépica, que a doente aceitou.

Cirurgia decorreu sem intercorréncias, tendo tido alta
as 48h.

Primeira avaliacdo passado 14 dias de pds-operatério:
clinicamente bem, sem dor e com diminuicdo do n° de
dejecbes.

Realizou retosigmoidoscépia 6 meses apds a operagao:
com cicatrizacao da lesao ulcerada do reto.

Vo7

LESAO VASCULAR RECTAL SECUNDARIA A ENEMA
DE LIMPEZA /VASCULAR RECTAL LESION AFTER
CLEANSING ENEMA

Andrea Silva; Sandra Lopes; Pedro Amaro;
Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A obstipacdo é um problema comum na
populacgéo, principalmente nos idosos. A utilizagcao de
enemas de limpeza é frequente pela sua eficacia. No
entanto, podem ser fonte de complicagdes e morbilidade
entre os utilizadores.

Objetivo: Apresentacao de um caso clinico de uma pos-
sivel complicacao da utilizacao de enemas de limpeza.
Material e métodos: Neste trabalho descrevemos o caso
clinico de uma mulher, de 80 anos, com antecedentes
de doenca hepatica crénica por infecdao por virus da
hepatite C, hipertensao arterial e patologia depressiva,
medicada com trazodona e escitalopram, transferida
de outro hospital, por hematoquézias, com dois dias
de evolucao. Ao exame objetivo, o abddémen era indo-
lor a palpacdo e o toque rectal mostrou a presenca de
sangue, mas sem tumefagdes palpaveis. Apds o toque
rectal, iniciou hematoquézias de sangue vermelho vivo
abundantes. Analiticamente, apresentava anemia nor-
mocitica, normocrémica, com 11g/dL de hemoglobina
(valor prévio de 14g/dL ha 6 meses) sem outras altera-
¢oes relevantes. Teria realizado colonoscopia total, ha 3
meses, descrita como normal.

Resultados: Realizada rectossigmoidoscopia onde se
verificou que o recto estava preenchido com sangue
vermelho vivo e codgulos com origem em lesao vascular
circunscrita, presente no recto baixo, alinhada com o



canal anal. No decorrer do exame, constatou-se hemor-
ragia arteriolar activa, onde foi aplicado endoclip, com
eficacia imediata.

O alinhamento e as caracteristicas da lesao levantaram
a suspeita de traumatismo por corpo estranho. Apds
revisdo da anamnese, a doente revelou o surgimento
de sintomas apos realizagao de enema de limpeza, por
obstipacao com cerca de 5 dias de evolucdo. Assumiu-se
assim, provavel relacao causal entre esta lesao e trauma-
tismo provocado por sonda de enema.

Discussao / conclusao: As sondas dos enemas apre-
sentam diferentes tamanhos, formatos e materiais, mas
todas podem induzir lesdes anorrectais.

Este videoilustra umalesdo de uma possivel complicacao
da utilizacao destes dispositivos.

Os autores descrevem este caso pelaimportancia das leses
induzidas pelos enemas de limpeza, utilizados de forma
frequente pela populacdo idosa e seus cuidadores e pelo
valor da recolha sistemética de toda ainformacao, incluindo
o uso destes dispositivos, na construcao da histdria clinica.

Vo8

DISSECCAO DA SUBMUCOSA EM DOIS EXTREMOS
ANATOMICOS / ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL
DISSECTION IN TWO ANATOMICAL ENDS

Chalim Rebelo C, Nunes N, Flor de Lima M, Moura DB,
Santos MP, Santos V, Rego AC, Pereira JR, Paz N,
Duarte MA

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Descrevem-se dois casos de disseccao da submucosa de
les6es localizadas em dois segmentos distintos do colén,
ascendente proximal e reto.

O primeiro caso diz respeito a um doente do sexo mas-
culino, com 64 anos, com lesédo polipoide séssil Paris Is
de 25mm, JNET 2B, no célon ascendente, detetado em
exame de rastreio de cancro do célon. O segundo caso
refere-se a uma doente do sexo feminino, de 64 anos,
com lesao polipoide séssil Paris Is, com cerca de 70mm
de diametro, localizada no reto, a 10 cm da margem anal.
Em ambos os casos foi utilizada a fonte de eletrocirurgia
ERBEVIO® 3 e faca hybrid-knife T. Iniciaram-se os procedi-
mentos com a injecdo de solucédo de glicerol com indigo
de carmim e adrenalina. Realizou-se incisdo da mucosa

Videos

com hybrid-knife, utilizando-se corrente dry-cut efeito 4
e disseccdo da submucosa com corrente swifft coagula-
tion efeito 3. No primeiro caso foi efetuado método de
tracdo com clip. Verifica-se excisdo em bloco das lesdes.
Histologicamente, no primeiro caso, tratava-se de ade-
noma tubular com displasia de alto grau e, no segundo,
de polipo adenomatoso com displasia de baixo grau,
com margens verticais e laterais livres.

A disseccao da submucosa permite a ressecao eficaz de
lesbes neoplasicas de grandes dimensoes, evitando o
recurso a cirurgia e diminuindo a recidiva local. Neste
caso, evidenciou-se o sucesso técnico na abordagem
terapéutica de lesdes do célon, inclusivamente a direita,
por disseccdo da submucosa.

V12

RESSECCAO ILEOCECAL LAPAROSCOPICA
POR DOENCA DE CROHN COM ANASTOMOSE
INTRACORPOREA / TECHNICAL ASPECTS

OF LAPAROSCOPICILEOCECAL RESECTION
WITH INTRACORPOREAL ANASTOMOSIS

IN CROHN’S DISEASE

Guimaraes A., Manso A. Andrade R,, Ribeiro A.

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdugado: A abordagem cirurgica laparoscépica no
tratamento da Doenca de Crohn (DC) complicada com
estenose é o gold standard. Devido ao significativo pro-
cesso inflamatoério local verificado nesta patologia, os
aspetos técnicos e a realizacdo de anastomoses intracor-
poreas, mesmo na Resseccao ileocecal (RIC), apresenta
dificuldades particulares. As anastomoses intracorpéreas
(AIC) tém claras vantagens face as extracorpéreas e per-
mitem uma incisdo supra-pubica para extracao de pecas
muitas vezes volumosas, com maior beneficio estético e
menor risco de complicacdes da ferida operatoria.
Objetivo: No presente video demonstra-se a técnica de
RIC laparoscépica na DC com o intuito de sistematizar o
procedimento por esta técnica, face as particularidades
associadas a esta patologia.

Material / métodos: Apresenta-se o caso clinico de
um homem de 62 anos com apresentacao inicial de DC
ileocecal estenosante e corpo estranho oclusivo a este
nivel, e a descricao da cirurgia.
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Resultados: Realizada RIC laparoscopica com AIC e re-
mocdo de peca operatéria por incisdo de Pfannensteil.
P&s-operatério sem intercorréncias com alta ao terceiro
dia pds-operatoério. Seguimento com boa evolucao
clinica, sem necessidade de introducdo farmacolégica
de biolégicos.

Conclusao: As caracteristicas do quadro inflamatério
associado a DC apresentam dificuldades técnicas par-
ticulares e riscos acrescidos. Uma técnica apurada é
essencial para permitir uma cirurgia verdadeiramente
minimamente invasiva com claras vantagens para o
doente sem comprometer os principios do tratamento
da DC. A experiéncia e sistematizacdo técnicas sdo fun-
damentais para um bom resultado cirdrgico e clinico.

V13
PERIANAL PAGET’S DISEASE EXCISION - VIDEO
VIGNETTE

Antonio S Soares, Ricardo Rocha, Rita Camarneiro,
Paula Azevedo, Fernando Gomes Rosa, Rui Leitdo,
Carla Carneiro, Vitor Nunes

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Apresenta-se o caso de um doente de 70 anos que se
apresentou com uma doenca de Paget perianal. Apos
um estudo adequado e discussao em reuniao multidis-
ciplinar optou-se por excisao desta lesdo, exemplificado
passo a passo no video que submetemos. A lesdo foi
excisada por completo e neste momento o doente esta
livre de doenca.

V15

RETOPEXIA VENTRAL LAPAROSCOPICA: STEP BY
STEP/LAPAROSCOPIC VENTRAL RECTOPEXY: STEP
BY STEP

Rita Pereira; Inés Sousa; Miguel Neves; Inés Sales;
Maria Inés Coelho; Paulo Alves; Nuno Rama; Paulo Clara;
Sandra Amado; Miguel Coelho; Vitor Faria

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: O prolapso rectal é uma condicao debili-
tante e que afeta negativamente a qualidade de vida
dos doentes. Ocorre mais frequentemente em mulheres
multiparas por volta da 72 década de vida e consiste no
deslizamento distal do reto através do diafragma pélvico.
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O objetivo da cirurgia no tratamento desta condicao &,
nao soé restaurar a anatomia, mas também restabelecer
afuncao basal do reto. Estao descritas varias abordagens
cirdrgicas, sendo atualmente a mais aceite e utilizada na
maioria dos casos a retopexia ventral laparoscédpica com
colocacao de protese.

Objetivo: Demonstracdo da técnica da retopexia ventral
laparoscopica.

Material e métodos: Apresentacdo de um caso clinico
através de video que demonstra os diferentes passos da
retopexia ventral laparoscépica com prétese bioldgica.
Caso clinico: Doente do sexo feminino, 71 anos, seguida
em consulta por prolapso retal e retocelo, com queixas de
obstrucdo defecatdria. Tem antecedentes de histerecto-
mia vaginal e colpoplastia anterior. Realizou defecografia
por ressonancia magnética que demonstrou obstrucao
defecatéria com retocelo de 3.6 centimetros com insufi-
ciéncia do pavimento pélvico. Foi submetida a retopexia
ventral laparoscépica com colocacao de prétese biold-
gica. A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Teve alta
hospitalar ao terceiro dia de pds-operatoério.
Conclusao: A retopexia ventral laparoscoépica é atual-
mente o procedimento de eleicdao no tratamento do
prolapso rectal. Pode utilizar-se uma protese bioldgica
ou sintética. Esta técnica estd associada a baixas taxas de
recidiva e de complica¢cdes pds-operatorias, e, por ndo
haver disseccdo pélvica posterior, torna menos provavel
a lesdo de nervos autonémicos.

VAL

ENDOMETRIOSE INTESTINAL: A PROPOSITO DE
UM CASO /INTESTINAL ENDOMETRIOSIS: A CASE
REPORT

Oriana Nogueira; Marta Silva; Ana Costa, Eva Santos;
Miguel Fernandes; José Guilherme Tralhdo

Servico de Cirurgia - Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra (CHUC)

A endometriose é uma condicao ginecoldgica benigna,
histologicamente definida pela presenca de endométrio
fora da cavidade endometrial. O intestino é o local de en-
dometriose extra-genital mais comum (homeadamente
colon sigmoide, reto e ileo terminal). A endometriose
intestinal pode manifestar-se desde lesdes superficiais
(serosa/subserosa) a lesdes infiltrativas profundas (mus-



cular ou mucosa), o que pode levar a sintomatologia
varidvel, implicando atrasos/erros no diagnostico e
dificuldades no tratamento adequado.

Este video mostra o caso de uma mulher de 41 anos,
sem antecedentes de relevo, com dor ciclica na fossa
iliaca direita (FID) com 2 anos de evolucao, associada
a enfartamento pds-prandial, distensdao abdominal e
histéria de obstipacdo. Ao exame objetivo apresentava
desconforto a palpacdo profunda na FID/ hipogastro.
Realizou colonoscopia que revelou pequeno abaulamen-
to apendicular, sem alteracdes da mucosa subjacente. A
colonografia porTC e TC pélvica sugeriram lesao solida/
expansiva na parede medial do cego, na topografia da
insercao do apéndice. Foi submetida a laparoscopia
exploradora tendo sido realizada ressecao do polo in-
ferior do cego. O periodo p6s-operatoério decorreu sem
intercorréncias e a doente teve alta ao fim de trés dias.
O estudo anatomopatoldgico revelou endometriose
da parede do cego. Ao follow-up de 2 meses a doente
apresenta-se assintomatica.

V17

HEMICOLECTOMIA DIREITA LAPAROSCOPICA:
STEP BY STEP/LAPAROSCOPIC RIGHT
HEMICOLECTOMY: STEP BY STEP

Rita Pereira; Tania Valente; Maria Inés Coelho; Paulo Clara;
Sandra Amado; Paulo Alves; Nuno Rama; Vitor Farig;
Miguel Coelho

Centro Hospitalar de Leiria

Introdugao: A cirurgia laparoscépica do célon apre-
sentou uma notavel expansao nas ultimas décadas,
com resultados oncoldgicos sobreponiveis a técnica
classica e multiplas vantagens a curto prazo, sendo hoje
considerada como a técnica gold standard por muitos
autores. A abordagem laparoscépica do célon direito
permite identificar o plano de disseccdo e efetuar uma
abordagem de medial para lateral e de caudal para cra-
nial, o que vai permitir a libertacao do angulo hepatico.
A anastomose pode ser realizada intra ou extracorpoérea,
de acordo com a preferéncia do cirurgiao.

Objetivo: Demonstracdo da técnica da hemicolectomia
direita laparoscépica.

Material e métodos: Apresentacao de um caso clinico

Videos

através de video que demonstra os diferentes passos da
hemicolectomia direita laparoscépica.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 74 anos, seguida
em consulta por lesao adenomatosa com displasia de alto
grau peri-apendicular, ndo passivel de resseccdo endos-
copica, foi submetida a hemicolectomia direita laparoscé-
pica eletiva. A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Teve
alta hospitalar ao sétimo dia de pds-operatorio.
Conclusao: E essencial uma abordagem standard da he-
micolectomia direita laparoscépica, sequindo os passos
fulcrais a sua realizacdo e respeitando os planos embriol6-
gicos, quer para obter cirurgias mais rapidas e com menos
complicacdes, quer para garantir uma progressao mais
célere da curva de aprendizagem do cirurgiao.

V20
ESFINCTEROPLASTIA: STEP-BY-STEP /
SHINCTEROPLASTY: STEP BY STEP

Inés Sousa, Rita Pereira, Diana Parente, Miguel Neves,
Marisa Ferreira, Paulo Alves, Nuno Rama, Vitor Faria

Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo: A incontinéncia fecal é definida como a pas-
sagem involuntaria de fezes pelo anus. Pode ser devida
a varios fatores mas na maioria dos casos é multifatorial,
sendo de extrema importancia determinar o(s) fator(es)
causador(es) para melhor adequar a abordagem destes
doentes. Existem varias estratégias terapéuticas, médicas
ou cirurgicas, sendo a esfincteroplastia a técnica cirur-
gica mais conhecida para o tratamento dos defeitos do
esfincter anal.

Objetivos: Analise de uma das técnicas cirirgicas usadas
no tratamento da incontinénciafecal, a esfincteroplastia.
Materiais e métodos: Apresentacao de um video que
demonstra os varios passos da esfincteroplastia, bem
como a técnica cirdrgica correta.

Resultados: A técnica da esfincteroplastia esta bem
descrita na literatura. A cirurgia inicia-se com uma inci-
sdo curvilinea no perineo no bordo externo do esfincter
anal externo. Em seguida disseca-se o septo anovaginal,
tendo cuidado para nao lesar os nervos pudendos poste-
rolateralmente. Disseca-se o esfincter anal externo e os
dois topos dissecados sdo sobrepostos sem tensao. Se-
guidamente pode ser realizada uma plastia do musculo
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puborectal. Sutura-se o esfincter anal interno e inverte-se
aanoderme e margem anal para obter pregas perianais
simétricas. Por ultimo é realizada a sutura do esfincter
anal externo e a ferida encerrada.
Discussao / conclusao: A esfincteroplastia é uma técnica
que esta indicada quando existe um defeito no apare-
Iho esfincteriano, particularmente nos casos em que
se verifica lesao traumatica do esfincter anal externo.
E uma técnica que esta bem descrita, no entanto é tec-
nicamente exigente e deve ser realizada por cirurgioes
experientes. Os resultados a curto-prazo sao favoraveis,
no entanto a longo prazo ha uma progressiva deterio-
racdo da continéncia, embora na maioria dos casos com
menos impacto na qualidade de vida quando comparada
com antes da cirurgia.

V21

ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULA
RECTOVAGINAL

Antonio Manuel Rosa de Oliveira

Hospital Central do Funchal

As fistulas rectovaginais apresentam resolucdo com-
plexa e tradicionalmente eram abordadas por técnicas
cirurgicas. Nos ultimos anos, as solu¢des endoscépicas
tém uma utilizacao crescente no encerramento destas
complicacdes.

Os autores relatam o caso de uma doente do sexo
feminino, com 60 anos, com antecedentes de cancro
de mama com necessidade de mastectomia parcial, e
medicada habitualmente com tamoxifeno, escitalopram
e trazodona.

Devido a perdas hematicas, a doente realizou uma
colonoscopia total na qual se diagnosticou um ade-
nocarcinoma do sigmoéide, tendo sido submetida a
sigmoidectomia laparoscépica . Por deiscéncia anasto-
moética, foi realizada resseccdo de anastomose colorectal
e colostomia terminal. O estadiamento pds-cirurgico
foi pT4a N1a LVI G2 RO, tendo realizado quimioterapia
adjuvante com CAPOX.

No ano seguinte, apés ter completado ciclo de quimio-
terapia, realizou reconstrucao do transito intestinal com
anastomose colorectal.
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Duas semanas depois, a doente recorre ao servico de
urgéncia por emissao de gases e fezes pela vagina
com 3 dias de evolucao. A observagcao com espéculo,
evidenciou uma laceracdo com cerca de 5cm na parede
posterior da vagina.

A doente realizou RMN pélvica que revelou fistula recto-
-vaginal, com cerca de 35mm de maior eixo, localizada
no recto médio, a cerca de 80mm da margem anal, co-
municando com a vertente posterior da vagina. Nao se
observaram outros trajectos fistulosos.

Procedeu-se a cirurgia de urgéncia, com colocacao de
dreno perianastomose e confeccdo de ileostomia.
Doente realizou posteriormente colonoscopia na qual
se observou no recto a presenca de Ulcera com bordos
elevados, com orificio fistuloso central. Realizadas biép-
sias dirigidas que apenas revelaram tecido inflamatério.
Ap0s o resultado histoldgico, procedeu-se a colocacao
de OTSC tipo t, com 9 mm de diametro, com encerra-
mento completo da fistula. No final, realizou enema de
controlo, que confirmou o encerramento da fistula sem
fuga de contraste.

Os autores pretendem demonstrar, com este caso, a
eficacia de outros métodos de reparacao de fistulas
rectovaginais, além da opgéo cirdrgica. As técnicas
endoscopicas, como é o exemplo do recurso aos OTSC,
tém-se mostrado eficazes e seguras para o encerra-
mento de defeitos do tubo digestivo como fistulas e
perfuracdes, evitando assim abordagens cirurgicas
complexas.

V22
ENCERRAMENTO DE TRANSVERSOSTOMIA
EM ANSA

André Caiado, Rita Barroca, Francisco Cabral, Jodo Maciel,
Manuel Limbert

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introducao: O tratamento standard do adenocarcinoma
(ADC) do recto localmente avancado consiste em qui-
mioradioterapia neoadjuvante (QRT) seguida da cirurgia.
Perante este cenario as taxas de deiscéncia podem ser
significativas levando a necessidade da criacdo de um
estoma de protecao.

A escolha pela utilizagdo da ileostomia ou da transver-



sostomia em ansa como melhor op¢do é um tema que
se mantém em discussao.

Na nossa instituicdo existe uma clara preferéncia pelo uso
da transversostomia dado a baixa morbilidade associada
e ao facil encerramento.

Objectivo: Mostrar através de um video a realizacdo de
um encerramento de uma transversostomia.

Materiais e métodos: Gravacéo intra-operatéria de uma
cirurgia de encerramento.

Resultados: Video

V23

THE HOLY WATER TO THE EMR RESCUE

- UNDERWATER ASSISTED ENDOSCOPIC
RESECTION (UA-EMR) OF A VOLUMINOUS SEMI-
PEDUNCULATED COLORECTAL POLYP

Fabio Pereira Correia, Gongalo Alexandrino, Joana C.
Branco, Luis Carvalho Lourenco

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A ressecdo endoscédpica da mucosa (REM) sub-aquatica
(‘'underwater’) de pdlipos colorretais € uma técnica relati-
vamente recente, que tem suscitado particular interesse
para polipos planos ou sésseis de grandes dimensdes.
Varios estudos mostram beneficios desta técnica em re-
lacdo ainsuflacdo cdlica, entre os quais, 0 menor tempo
deressecdo e menor taxa de complicagOes. Existe pouca
evidéncia acerca da aplicabilidade da REM‘underwater’a
polipos pediculados/semi-pediculados, apesar de alguns
estudos demonstrarem resultados promissores.
Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino,
64 anos, com antecedentes de cirrose hepatica de etio-
logia etandlica que, no contexto de hematoquézias, foi
diagnosticado com um volumoso pélipo semipediculado
de 4 cm, localizado na transicao rectossigmoideia.
Apos discussao das opgoes terapéuticas, adequado
esclarecimento e consentimento do doente, planeou-se
uma ressecao endoscédpica por colonoscopia sob apoio
anestésico. Perante a dificuldade em garantir uma res-
secdo em bloco eficaz, optou-se por combinar a injecao
submucosa da base da lesao com a ressecao‘underwater’.
A submersao da lesdo polipdide com agua permitiu
um melhor posicionamento do pélipo, facilitando sig-
nificativamente o enlagamento pela ansa. Além disso, a

Videos

exposicao do pediculo, combinada com a sua elevacao
apos injecdo submucosa, possibilitou uma ressecao
mais segura e eficaz, como demonstrado pela auséncia
de complicacbes e pela excisdo em bloco com critérios
histolégicos de cura.

Desta forma, pretendemos mostrar o potencial beneficio
da combinacao de ambas as técnicas na ressecao de
les6es complexas colorretais, apresentando iconografia
sob a forma de video.
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TERAPEUTICA COMBINADA MEDICO-CIRURGICA
NA DOENCA DE CROHN PERIANAL COMPLEXA

- EFICACIA TERAPEUTICA E FATORES PREDITIVOS
DE AUSENCIA DE RESPOSTA / COMBINED MEDICAL
AND SURGICAL THERAPY IN COMPLEX PERIANAL
CROHN 'S DISEASE - EFFICACY AND PREDICTIVE
FACTORS FOR THERAPEUTIC FAILURE

Maria Ana Rafael

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducéao e objetivos: A doenca de Crohn (DC) peria-
nal complexa estd associada a elevada morbilidade. A sua
abordagem mantém-se um desafio apesar da terapéu-
tica combinada médico-cirurgica. O nosso objetivo foi
avaliar retrospetivamente a sua resposta a terapéutica
combinada e identificar fatores preditivos de auséncia
de resposta.

Material e métodos: Incluiram-se todos os doentes com
DC perianal complexa seguidos no nosso centro entre
2000 e 2019. Definiu-se como resposta completa a au-
séncia de drenagem perianal espontanea ou mediante
pressdo digital, e como resposta parcial uma reducao
> 50% da drenagem. Avaliaram-se fatores preditivos de
resposta como género, tabagismo, topografia da doenca
e envolvimento retal.

Resultados: Foram incluidos 64 doentes, sendo 51,6%
mulheres, com 31,8 anos de idade média ao diagndstico.
A maioria (58,2%) apresentava DC ileocdlica; 44,4% dos
doentes envolvimento retal e 27,3% eram fumadores.
Inicialmente 34,4% dos doentes foram medicados com
azatioprina em monoterapia e 65,6% com anti-TNF (60,9%
infliximab; 4,7% adalimumab) com ou sem azatioprina.
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Os procedimentos cirtrgicos efetuados foram: colocacao
de setons nao-cortantes (66,1%), drenagem de abcessos
(56,9%), fistulotomia (14,3%) e fistulectomia (7,9%).
Durante o follow-up (média: 11 anos), a maioria dos
doentes apresentou resposta favoravel (75% completa;
9,4% parcial). Verificou-se resposta completa ou parcial
em 76,9% com infliximab e 57,1% com adalimumab
(p-value 0,16). Houve necessidade de mudar de anti-TNF
em 16,7% dos doentes por auséncia de resposta.

Um doente com faléncia a dois anti-TNF apresentou
resposta parcial com ustecinumab. Dos 10 doentes com
faléncia a terapéutica combinada, 3 realizaram colosto-
mia protetora, 1 desenvolveu adenocarcinoma numa
fistula e 1 desenvolveu carcinoma pavimento-celular
do canal anal.

Nao se verificou relagdo entre tabagismo, género, to-
pografia da doenca ou envolvimento retal e o sucesso
terapéutico.

Conclusao: Embora o tratamento da DC perianal perma-
neca um desafio, a terapéutica combinada médico-cirur-
gica revelou-se eficaz na maioria dos nossos doentes,
com poucos efeitos adversos.

coo3

AVALIAGCAO DOS CONTEUDOS ONLINE SOBRE
PATOLOGIA PROCTOLOGICA

/ EVALUATION OF ONLINE CONTENT ON
PROCTOLOGICAL DISORDERS IN PORTUGUESE
LANGUAGE

Sofia Silva Mendes, Raquel Oliveira, Raquel Gongalves,
Ana Célia Caetano

Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga; Escola de Medicina,
Universidade do Minho

Introducao: A literacia em satide assume uma importan-
cia crescente com o acesso global a contetdos online e
o impacto que a inadequada utilizacdo de informacao
em salde pode acarretar.

Objetivo: Este estudo pretende avaliar a adequacao
de conteudos online relativos a patologia proctoldgica.
Métodos: Procedeu-se a pesquisa nas plataformas Goo-
gle® e YouTube™ com palavras-chave para 5 patologias



proctolégicas — doenca hemorroiddria, fistula perianal,
fissura anal, prurido anal, incontinéncia fecal. Para cada
pagina foram analisados: interatividade, credibilidade,
facilidade de leitura e adequacao de conteldos. Para
cada video analisou-se: conteldo, reaces e comentarios
dos utilizadores. Foram aplicadas por dois investigado-
res independentes 3 escalas validadas — Simple Measure
of Gobbledygook (SMOG) para facilidade de leitura, e
Suitability Assessment of Materials (SAM) e Quality criteria
for consumer health information on treatment choices (DIS-
CERN) para avaliagcao do conteudo.

Resultados: Foram avaliadas 127 paginas da internet.
Destas, 40(31,50%) incluiram imagens e 10 (37,04%) con-
tinham videos informativos. A escala SMOG apresentou
um valor médio de 9,91+0,94 que estima a necessidade
de 10 anos de escolaridade para compreensao e 64
das paginas (52,07%) apresentam um nivel de leitura
superior ao B1 recomendado. A média da escala SAM
foi de 39,46%=11,2 da escala DISCERN 40,10+5,69, cor-
respondendo a um contetido razoavel. A concordancia
interobservador foi razodvel (coeficiente de correlacao
intraclasse de 0,64 e 0,67 para as escalas SAM e DISCERN,
respetivamente). Apenas 20 paginas (15,75%) continham
ferramentas de interatividade e 44 (34,64%) referéncias
bibliograficas. Dos 113 videos analisados, 67 (59,2%)
foram colocados por profissionais de sauide, com maior
proporcao de pedidos de informacdo adicional, e 21
(18,75%) por doentes, com maior nimero de visualiza-
¢Oes e comentdrios positivos.

Conclusao: Os conteldos online em portugués sobre
patologia proctoldgica sdao globalmente inadequados
para o nivel de literacia em saude da populacéao portu-
guesa. Para minorar este défice é necessaria a disponibili-
zacdo institucional de contetddos online com informacéao
credivel e acessivel.
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coo04

LESOES DE CRESCIMENTO LATERAL DO COLON

> 1CM: EFICACIA E SEGURANCA DA RESSECCAO
ENDOSCOPICA DA MUCOSA

|/ LATERALLY SPREADING TUMORS

OF THE COLON = 1CM: EFFECTIVENESS AND SAFETY
OF ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTION

Carolina Simoes

Hospital de Santa Maria, CHULN

Introducdo e objetivos: A resseccao endoscodpica da
mucosa (EMR) é uma técnica segura e minimamente
invasiva para a remocao de lesdes de crescimento lateral
(LCL). O adenoma residual ou recorrente (ARR) constitui
amaior limitacao desta técnica. O objetivo foi de analisar
a eficécia e seguranca da EMR na obtencédo de excisao
completa de LCL= 1cm.

Métodos: Estudo retrospetivo que avaliou 794 doentes
e finalmente incluiu 572 doentes em que a EMR de LCL
foi realizada entre 2012 e 2018. Foram analisadas as
caracteristicas endoscépicas, histologicas, técnica de
resseccao, eventos adversos (hemorragia pés EMR e
perfuracdo) e eficacia.

Resultados: A idade mediana era de 69 (33-96) anos e
331 (57,9%) eram homens.

Duzentos e cinco doentes (35,8%) tinham histéria prévia
de polipos, 344 (60,1%) apresentava polipos sincronos e
169 (29,5%) apresentavam polipos no mesmo segmento
da LCL. A maioria (53,1%) das LCL estavam localizadas
proximalmente ao angulo esplénico.

Das 572 LCL, 216 (37,8%) tinha =2cm, a maioria (81,6%)
com morfologia tipo 0-lla.

Foi realizada EMR em 548 (95,8%); sendo que 79 (13,8%)
apresentavam tecido residual no final do procedimen-
to tendo sido realizado argon-plasma em 74 (12,9%).
Verificaram-se eventos adversos em 30 (5,2%) doentes
(hemorragia pds EMR 24(4,2%) e perfuracdo em 6(1.1%).
Verificaram-se margens livres em 256 (44,8%) das lesdes.
45 (23,4%) doentes apresentavam ARR macroscopica-
mente visivel na primeira colonoscopia de controlo.

A colonoscopia de seguimento pds EMR foi realizada em
192/266 (72,2%) doentes com indicacdo para o efeito apds
um tempo mediano de 6 (1-58) meses tendo sido deteta-
do tecido adenomatoso residual em 45(23,4%) doentes.
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LCL=2cm associou-se a presenca de ARR (p<0,001), maior
incidéncia de eventos adversos (p=0,007) e necessidade
de cirurgia (p<0,001).

Conclusao: A mucosectomia de lesdes planas do célon
com =20 mm associa-se a significativamente maior
incidéncia de tecido adenomatoso residual, eventos
adversos e necessidade de cirurgia.

C006

ESTADIAMENTO LOCAL DE NEOPLASIA RECTAL:
PRECISAO DOS METODOS DE IMAGEM

/ LOCAL STAGING OF RECTAL CANCER:

HOW ACCURATEIS IMAGING?

Joana Lemos Garcia, Miguel Braga, Isadora Rosa,

Ricardo Fonseca, José Venancio, Antonio Dias Pereira
Consulta de Grupo Multidisciplinar de Célon e Recto

do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil
Introducao: O carcinoma do recto é uma das neoplasias
malignas mais comuns do trato gastrointestinal. O esta-
diamento local é habitualmente feito por ressonancia
magnética(RM), eventualmente complementada por
outros métodos, com uma precisdo diagnédstica repor-
tada variavel.

Objetivo: avaliar a precisao do estadiamento local da
neoplasia do recto em doentes propostos para cirurgia
sem terapéutica neoadjuvante.

Métodos: Estudo retrospetivo. Incluidos doentes segui-
dos por neoplasia do recto Janeiro/2017-Marco/2020,
propostos para cirurgia direta. Estadiamento patolégico
considerado goldstandard.

Resultados: Incluidos 45 doentes, 55,6% homens, idade
média 68,98anos. Neoplasia do recto alto=51,1%, mé-
dio=35,6%, baixo=13,3%. Estadiamento local realizado
por RM=88,9% (15,6% também ecoendoscopia) e tomo-
grafia computorizada=11,1% (4,4% também ecoendos-
copia). Estes métodos classificaram corretamente 3/7T1,
8/127T2,14/237T3,3/3 T4 e 25/31 NO, 5/1T0 N1 e 1/2 N2.
No estadiamento T, obteve-se sensibilidade(S)=92,0%,
especificidade(E)=52,9%, acuidade(AUC)=81,4%; sem
correlacdo entre acuidade diagndstica e localizagao do
tumor (p=0,723), estadio patoldgico (p=0,383), método
de estadiamento usado (p=0,117) ou tempo até cirurgia
(p=0,646).Na avaliacdo da invasao ganglionar, S=93,5%,
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E=16,7%, acuidade=71,1% (74,6% na distincao NO vs.
N+); correlacao estatisticamente significativa com es-
tadio N (p=0,014), em que a RM classifica corretamente
80,6% dos NO e 45,5% dos N1/N2; sem correlacao com
localizacdo do tumor (p=0,112), método (p=0,314), tem-
po até cirurgia (p=0,805) ou estadio T (p=0,397). Os casos
de discrepancia de estadiamento tiveram implicacoes
terapéuticas em 5 casos (2 subestadiados como T1 e 3
subestadiados como NO).

Conclusao: Como descrito na literatura, a RM demons-
trou boa acuidade no estadiamento T e aceitdvel no
estadiamento N.

coos

FATORES DE RISCO PARA LESOES METACRONAS
DE ALTO RISCO DURANTE A VIGILANCIA APOS
RESSECAO CURATIVA DE CANCRO COLORETAL
/RISK FACTORS FOR HIGH RISK METACHRONOUS
LESIONS DURING FOLLOW-UP AFTER COLORECTAL
CANCER RESECTION

Catarina Gomes, Rolando Pinho, Mafalda Sousa,
Jaime Rodrigues, Jodo Carlos Silva, Edgar Afecto,
Joao Correia, Jodo Carvalho

Gastroenterology Department,

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal

Introducao: Uma colonoscopia perioperatoria de quali-
dade (CPQ) antes ou nos 6 meses apods cirurgia curativa
do cancro coloretal (CCR) estd recomendada de acordo
com as guidelines atuais. A evidéncia sobre os fatores de
risco para lesdbes metacronas de alto risco (LMAR) apés
aresseccao do CCR é ainda limitada. O nosso objetivo é
avaliar o impacto de uma CPQ na presenca de LMAR e
determinar os fatores de risco para essas LMAR durante
a vigilancia endoscoépica apos a ressecao do CCR.
Métodos: Analise retrospectiva de doentes submetidos
a resseccao curativa de CCR na nossa instituicao, inclui-
dos no banco de dados da RORENO entre Janeiro de 2014
e Marco de 2018, e que apresentavam pelo menos uma
vigilancia endoscopica subsequente. A CPQ foi conside-
rada se colonoscopia completa com razoavel ou boa pre-
paracéo célica. O tempo para LMAR foi estimado através
da andlise de sobrevida com as curvas de Kaplan-Meier
e definido como o tempo decorrido desde a resseccao
do CCR até a ocorréncia do evento (presenca de LMAR).



Resultados: Foram avaliados 195 doentes (61,5%
homens, idade média de 66,8 anos + 10,6), com um
follow-up médio de 2 anos e 9 meses. 90,8% realizaram
uma colonoscopia perioperatoria, embora apenas 53,3%
com critérios de qualidade. Apds 1 ano de vigilancia
pOs-ressecao, 6,5% apresentavam LMAR e, no final do
follow-up, as LMAR foram identificadas em 76,9%. O
tempo para LMAR foi semelhante entre os doentes com
ou sem uma CPQ (teste log-rank p=0,13). Na analise uni-
variada, os seguintes fatores de risco foram associados
a LMAR durante follow-up: sexo masculino (26,7% vs.
12%, p=0,01), auséncia de radioterapia (22,7% vs. 0%,
p=0,04), auséncia de CPQ (27,5% vs. 15,4%, p=0,04) e
presenca de colonoscopia perioperatdria incompleta
(30,4% vs. 14%, p=0,01). Na analise multivariada, apenas
o sexo masculino (p=0,03, OR=2,9) e a presenca de uma
colonoscopia perioperatériaincompletainfluenciarama
existéncia de LMAR (p=0,03, OR=5) durante o follow-up.
Discussao: Na nossa amostra, quase todos os doen-
tes (90,8%) com CCR realizaram uma colonoscopia
perioperatéria, embora apenas 53,3% com critérios
de qualidade. Neste estudo, uma colonoscopia perio-
peratéria incompleta influenciou a presenca de LMRA
durante o follow-up, especialmente nos doentes do
sexo masculino.

Cco10
INTELIGENCIA ARTIFICIAL E CAPSULA DE CROHN:
DETECAO AUTOMATICA DE ULCERAS E EROSOES
EM ENDOSCOPIA POR CAPSULA DE CROHN
ATRAVES DE UMA REDE NEURAL CONVOLUCIONAL
/AUTOMATIC DETECTION OF ULCERS

AND EROSIONS IN CROHN’S ENDOSCOPIC CAPSULE
USING A CONVOLUTIONA NEURAL NETWORK

Miguel Mascarenhas Saraiva

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo JoGo

Introducéao: A capsula endoscépica (CE) é fundamental
na gestao do doente com Doenca de Crohn (DC), estando
indicada no diagnéstico, assim como para classificacao,
monitorizacdo da resposta ao tratamento e predicdo
prognéstica. Em 2017 foi introduzida a Pillcam™ Crohn’s
Capsule (PCC). Este sistema incorpora duas camaras,
ampliando o campo de visao para 336°, e permite uma
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avaliacdo pan-entérica, tendo demonstrado maior acui-
dade na detecao e avaliacdo endoscopica. Contudo, esta
nova ferramenta produz milhares de imagens, sendo a
sua revisao morosa e predisposta a erros, dado que as
lesGes se podem restringir a um numero diminuto de
imagens.

Na ultima década foram desenvolvidos algoritmos de
Inteligéncia Artificial (IA) com potencial para mitigar es-
tas lacunas. Entre as ferramentas de IA, as Redes Neurais
Convolucionais (RNC) apresentam a melhor performance
em analise de imagens.

Objetivo: Este estudo visa o desenvolvimento de um
algoritmo de IA baseado numa RNC para a detecao
automatica de Ulceras e erosdes do intestino delgado e
c6lon em imagens de PCC.

Material e métodos: Foram revistas um total de 523857
imagens de PCC realizados num Unico centro entre 2017-
2020 (N = 10 exames). Destas, foram extraidas 8082 ima-
gens: 2856 com Ulceras; 1973 erosdes; as restantes com
mucosas entérica e do célon normais. Para a identificacao
automatica destes achados, asimagens selecionadas (set
de treino da RNC), foram introduzidas num modelo de
RNC com transferéncia do conhecimento das caracteris-
ticas morfoldgicas da mucosa e das lesdes endoscopicas.
A performance da rede foi subsequentemente avaliada
num set de teste independente.

Resultados: Apés otimizacdo das diferentes camadas da
RNC, o nosso modelo foi capaz de detetar e distinguir
Ulceras e erosdes entéricas ou do célon com uma sensi-
bilidade e especificidade de 90% e 96%, respetivamente.
A precisao e exatiddo deste modelo foram 87% e 94%,
respetivamente. Mais especificamente, a RNC detetou
Ulceras com uma sensibilidade de 83% e especificidade
de 98%, e erosdes com sensibilidade e especificidade de
91% e 93%, respetivamente.

Conclusao: O nosso grupo desenvolveu, a primeira RNC
capaz de detetar automaticamente Ulceras e erosées do
intestino delgado e célon, especificamente em imagens
de PCC com elevada sensibilidade e especificidade. O
desenvolvimento de sistemas automaticos para a dete-
cao de lesdes com significado clinico, podem otimizar a
performance diagnéstica e a eficiéncia na monitorizacao
da atividade da DC.
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Co12

ESCLEROTERAPIA COM POLIDOCANOL
ESPUMOSO VERSUS LAQUEAGAO ELASTICA

NA DOENCA HEMORROIDARIA GRAUS 1 A 3:
ESTUDO ALEATORIZADO / POLIDOCANOL FOAM
SCLEROTHERAPY VERSUS RUBBER BAND LIGATION
IN HEMORRHOIDAL DISEASE GRADES I/Il/Ill:
RANDOMIZED TRIAL

Paulo Salgueiro™?, Ménica Garrido', Ruben Gaio?,

Isabel Pedroto™?, Fernando Castro-Pocas' 2

" Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 Instituto de Ciéncias Abel Salazar - Universidade do Porto

Introducao / objetivo: A laqueacdo elastica (RBL) e a
escleroterapia sao tratamentos instrumentais frequen-
temente utilizados na doenca hemorroidaria (HD). A
RBL é considerada o tratamento de primeira-linha nao
existindo, no entanto, estudos comparativos com a escle-
roterapia com polidocanol espumoso (PFS). O presente
estudo tem o objetivo de avaliar a eficacia e seguranca
da PFS comparando com a RBL.

Métodos: Estudo aberto, aleatorizado, que incluiu
doentes com HD graus 1 a 3 referenciados a um hospital
tercidrio. Os participantes foram aleatorizados (1:1), es-
tratificados por grau de Goligher, para serem submetidos
a tratamento com PFS ou RBL. A dimensao da amostra
calculada foi de 120 doentes e o periodo de follow-up de-
terminado foi de 1 ano. Os outcomes primarios avaliaram
a eficacia e incluiram o sucesso terapéutico (composto
pelo grau de hemorragia e o score de Sodergren) e a
recorréncia da HD. O outcome de seguranca refere-se
a ocorréncia de complicacoes relacionadas com os
procedimentos.

Resultados: Entre Outubro de 2018 e Junho de 2019
foram incluidos 120 doentes. O sucesso terapéutico ndo
foi significativamente diferente entre os dois grupos (PFS
93.3% vs RBL 85.0%, p=.142). Todavia, a taxa de sucesso
completo (doentes que ficaram completamente assinto-
maticos) foi superior no grupo da PFS (88.3% vs 66.7%,
p=.009), com menor numero de sessdes terapéuticas rea-
lizadas neste grupo (média+DP: 1.32+0.60 vs 1.62+0.76,
p=.018). Arecorréncia da HD foi menor no grupo da PFS
(16.1% vs 41.2%, p=.004). A incidéncia de complicagoes
foi maior no grupo RBL (10.0% vs 30.0%, p=.011) e foram
minorem 91.7% dos casos. Nao se registaram quaisquer

40 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA | JuLHO 2021

complicacbes severas.

Conclusoes: Ambos as técnicas testadas sao eficazes no
tratamento da HD graus 1 a 3. A PFS foi mais eficaz se
considerarmos apenas o sucesso completo. Os doentes
do grupo da PFS necessitaram de menor nimero de
sessOes de tratamento, tiveram menos complicagbes e
menor probabilidade de recorréncia de HD.
ClinicalTrials.gov, Number NCT04091763.

cOo14

INCONTINENCIA FECAL: INFLUENCIA

DA REEDUCAGAO DOS MUSCULOS

DO PAVIMENTO PELVICO / FECAL INCONTINENCE:
EFFECT OF PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING

Inés Lopes, Ana Margarida Vieira, Anténio F. Lopes,
Bruno Santos e Claudia R. Silva

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade Portimdo

Introducao: A Incontinéncia Fecal afeta 2 a 24% da
populacao adulta e a maioria das pessoas nao o reporta
espontaneamente, podendo estar subestimada. As reco-
mendac¢des sugerem que a primeira linha de intervencao
deve sera conservadora, onde se inclui, a reabilitacdo do
pavimento pélvico.

Objetivo: Analisar o efeito de um programa de reedu-
cacao dos musculos do pavimento pélvico, sem recurso
a técnicas facilitadoras, em pessoas com Incontinéncia
Fecal.

Materiais e métodos: Estudo quase-experimental de
grupo Unico, em que os utentes da consulta de Doencas
Anorretais Funcionais do CHUA-Portimao com Inconti-
néncia Fecal, referenciados para a Fisioterapia, realizaram
um programa de reeducacao do pavimento pélvico,
de 12 sessdes com uma periodicidade semanal. Foram
avaliados, no inicio e no final da intervencéo, através do
Indice de Wexner, da Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL)
e de Defecografia por Ressonancia Magnética.
Resultados: Foram estudados treze utentes (12 dos
quais mulheres), com média de idades de 64,15 + 11,25
(37-83). Apos a intervencao, foram encontradas diferen-
cas significativas: no indice de Wexner com valor inicial
de 10,92+2,98 e final de 5,46+2,90 (p =0,000); na FIQL nas
4 subescalas (p <0,05), com maior dimensao do efeito
na Depressao e no Comportamento; e nas medicdes da



Defeco-RM, no valor da Linha M em repouso (p=0,012) e
na dejecao no valor do retocelo apresentado (p=0,008).
Conclusées: O programa de reeducac¢ao do pavimento
pélvico, sem recurso a técnicas facilitadoras, utilizado no
nosso estudo foi favoravel, quer na melhoria significativa
da severidade dos sintomas (indice de Wexner), quer na
melhoria significativa da qualidade de vida (FIQL), quer
ainda em alguns achados da avaliacdo funcional do pa-
vimento pélvico, como a melhoria do posicionamento
do pavimento pélvico em repouso e a diminuicao do
retocelo na fase de dejecao.

co15

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E COLONOSCOPIA

POR CAPSULA: DETEGAO AUTOMATICA

DE SANGUE NO LUMEN DO COLON ATRAVES

DE UMA REDE NEURONAL CONVOLUCIONAL/
ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND COLON CAPSULE
ENDOSCOPY: AUTOMATIC DETECTION OF COLONIC
LUMINAL BLOOD USING A CONVOLUTIONAL
NEURAL NETWORK

Tiago Filipe Ribeiro, Miguel Mascarenhas Saraiva, Hélder
Cardoso, Jodo Afonso, Joao Ferreira, Renato Natal Jorge,
Guilherme Macedo

Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Faculdade de Engenharia

da Universidade do Porto

Introducao: A colonoscopia convencional (CC) é o gold
standard para o diagnéstico e monitorizacao de diversas
patologias do célon. No entanto, a sua execucao pode
associar-se a desconforto do doente e apresenta um bai-
x0 (porém existente) risco de complicacbes, que incluem
hemorragia e perfuracdo. A colonoscopia por cdpsula
endoscopica (CCE), introduzida em 2006, apresenta-se
como uma alternativa nao invasiva para os pacientes
que recusam CC ou para os quais esta é contraindicada.
No entanto, cada CCE produz milhares de imagens, cuja
revisao é demorada, existindo risco de erro diagnéstico,
visto que as lesées podem limitar-se a um namero res-
trito de frames.

Durante a ultima década foram sendo desenvolvidos
varios mecanismos de inteligéncia artificial (Al) que mos-
traram potencial para mitigar estas limitagdes. Contudo,
a sua aplicacao a capsula endoscépica, particularmente
a CCE, encontra-se pouco desenvolvida.
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Objetivo: Este estudo visa desenvolver e testar um al-
goritmo de |A baseado numa rede neural convolucional
(RNC) para a detecao automatica de sangue e residuos
hemidticos no [limen do célon em imagens de CCE.
Métodos: Foram analisados um total de 24 exames de
CCE (PillCam Colon 2°) realizados num Unico centro entre
2010-2020. Destes, foram extraidas 5825 imagens: 2975
continham sangue e 2850 mostravam mucosa normal.
Para a identificacdo automatica destes achados, as
imagens foram introduzidas num modelo de RNC com
transferéncia de conhecimento usando as ferramentas
tensorflow e keras. Subsequentemente, a performance
da rede foi avaliada usando um set de teste indepen-
dente.

Resultados: Apds otimizacao das diferentes camadas
da RNC, o nosso modelo foi capaz de detetar a presenca
de sangue no limen do célon com uma sensibilidade
e especificidade de 96%, assim como uma exatidao e
precisao de 97%.

Conclusodes: O nosso grupo desenvolveu, pela primei-
ra vez, uma RNC capaz de detetar sangue e residuos
hematicos com base em imagens de CCE, com elevada
exatidao, sensibilidade e especificidade. Estes resultados
sao de extrema importancia, uma vez abrem caminho
ao desenvolvimento de ferramentas automaticas para a
detecao destes achados de alta relevancia clinica, o que
deverd permitir diminuir o erro diagnéstico e o tempo
despendido na avaliacao destes exames.

Co16

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E COLONOSCOPIA

POR CAPSULA: DETECAO AUTOMATICA DE
LESOES PROTUBERANTES ATRAVES DE UMA

REDE NEURONAL CONVOLUCIONAL / ARTIFICIAL
INTELLIGENCE AND COLON CAPSULE ENDOSCOPY:
AUTOMATIC DETECTION OF COLONIC PROTRUDING
LESIONS USING A CONVOLUTIONAL NEURAL
NETWORK

Tiago Filipe Ribeiro

Centro Hospitalar Universitdrio de Séo Jodo

Introducgao: A colonoscopia por capsula endoscépica
(CCE), introduzida em 2006, apresenta-se como uma
alternativa nao invasiva para os pacientes que recusam
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colonoscopia convencional ou para os quais esta esta
contraindicada ou é inexequivel. As lesdes protuberantes
do célon apresentam variada morfologia em imagens
de CCE. Um diagnéstico preciso e atempado destas
lesdes é de extrema importancia clinica. No entanto,
cada CCE produz milhares de imagens, cuja revisao é
morosa, existindo risco de erro diagnostico, visto que
as lesdes podem limitar-se a um numero restrito de
frames. Durante a ultima década, o desenvolvimento
de ferramentas de inteligéncia artificial (IA) para aplica-
¢ao ao processamento de imagiologia médica foi alvo
de forte investimento. As redes neurais convolucionais
(RNC) sao métodos de IA de elevada performance na
analise deimagem, apresentando potencial para mitigar
algumas das limitagdes inerentes a leitura convencional
de imagens de cdpsula endoscépica. Assim, surge a ne-
cessidade do desenvolvimento destas tecnologias para
a detecao automatica destas lesées em imagens de CCE.
Objetivo: Este estudo visa desenvolver e testar um
algoritmo de IA baseado numa RNC para a detecdo au-
tomatica de lesdes protuberantes em imagens de CCE.
Material e métodos: Foram analisados um total de 24
exames de CCE (PillCam Colon 2°) realizados num unico
centro entre 2010-2020. Destes, foram extraidas 3627
imagens: 765 continham lesdes protuberantes (podlipos,
tumores epiteliais, lesdes subepiteliais e nédulos) e 2862
mostravam mucosa normal. Para a identificacdo automa-
tica destes achados, asimagens foram introduzidas num
modelo de RNC com transferéncia de conhecimento
usando as ferramentas tensorflow e keras. Subsequen-
temente, a performance da rede foi avaliada usando um
set de teste independente.

Resultados: Apds otimizacdo das diferentes camadas da
RNC, o nosso modelo foi capaz de detetar a presenca de
lesdes protuberantes do cdlon com uma sensibilidade de
92%, especificidade de 92%, assim como uma exatidao
de 92%.

Concluséo: O nosso grupo desenvolveu uma RNC capaz
de lesées protuberantes do c6lon com base em imagens
de CCE, com elevada exatidao, sensibilidade e especifi-
cidade. Estes resultados sao de extrema importancia,
uma vez que sao pioneiros no desenvolvimento de
ferramentas automaticas para a detecao destes achados
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dealta relevancia clinica, o que deverd permitir diminuir
o erro diagndstico e o tempo despendido na avaliacao
destes exames.

co17

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E COLONOSCOPIA POR
CAPSULA: DETEGAO AUTOMATICA DE ULCERAS E
EROSOES DO COLON USANDO UMA REDE NEURAL
CONVOLUCIONAL /ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND
CAPSULE COLONOSCOPY: AUTOMATIC DETECTION
OF COLONIC ULCERS AND EROSIONS USING

A CONVOLUCIONAL NEURAL NETWORK

Afonso, Joao'; Mascarenhas, Miguel'; Cardoso, Hélder';
Ribeiro, Tiago'; Ferreira, Jodo% Andrade, Patricia’;
Jorge, Renato? Macedo, Guilherme'

" Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo JoGo

2FEUP

1) Introducao e objetivos: A colonoscopia por capsula
(CC) tem vindo a estabelecer-se como uma alternativa
eficaza colonoscopia tradicional, em casos selecionados.
Pacientes com elevado risco anestésico, ou cuja colo-
noscopia ndo possa ser completada por dificuldades
técnicas, ou ainda doentes com Doenca Inflamatoéria
Intestinal (DIl), para avaliacdo da atividade da doenca,
podem recorrer a métodos de video capsula para verifi-
car o estado da mucosa colénica de forma conveniente
e segura. Ulceras e erosdes do célon sio achados pato-
[6gicos prevalentes em CC. A sua detecdo é essencial,
pois para além de apresentarem elevado potencial he-
morragico, estas lesdes também sao fortes indicadores
de atividade de diversas patologias com envolvimento
coldénico, como a DIl. Com este projeto, pretendemos
criar um algoritmo de inteligéncia artificial capaz de
detetar automaticamente Ulceras e erosdes em imagens
de CC, tendo paraisso delineado os seguintes objetivos:
i) Aquisicao de imagens com Ulceras e erosdes do célon;
ii) Desenvolvimento de uma Rede Neural Convolucional
(RNC);

i) Identificacdo automatica de Ulceras e erosdes

Il) Material e métodos: Foram analisados 24 exames
de CC (PillCam Colon 2) de um Unico centro realizados
entre 2010-2020, dos quais extraimos 756 frames con-
tendo Ulceras e erosdes coldnicas e 2862 frames mucosa
normal. Para identificar os achados de forma automética,



estas imagens foram inseridas num modelo RNC com
transferéncia de aprendizagem usando as ferramentas
tensorflow e keras. Posteriormente, avaliamos a perfor-
mance da rede usando um set independente de teste.
Ill) Sumario dos resultados: Apos otimizacao da arqui-
tetura da rede, esta demonstrou ser capaz de detetar
Ulceras e erosdes com uma exatiddo de 97%, precisao
de 96% e sensibilidade e especificidade de 95%.

IV) Conclusées: Desenvolvemos uma RNC capaz de de-
tetar automaticamente e com grande eficicia diagnostica
erosoes e Ulceras da mucosa colénicaemimagens de CC.
Este trabalho constitui um avanco fundamental para o
desenvolvimento de ferramentas com aplicacdo pratica
no quotidiano do gastrenterologista, que certamente ird
facilitar a analise deste tipo de exames, tornando o proces-
50 menos moroso e diminuindo a taxa de erro associada.

C020

TRATAMENTO DO SINUS PILONIDALIS

COM SONDA RADIAL DE LASER DIODO

- A EXPERIENCIA DE 2 ANOS / MANAGEMENT
OF PILONIDAL SINUS DISEASE WITH A RADIAL
DIODE LASER PROBE - 2 YEARS OF EXPERIENCE

Frederico Bonito; Diogo Cerejeira; Jodo Goulao;
José Assuncdo Gongalves

Hospital Garcia de Orta

Introducao: O tratamento ideal do sinus pilonidalis
tem sido objeto de amplo debate nas ultimas décadas.
Embora a excisdo cirdrgica, com ou sem encerramen-
to, inclusive com recurso a retalhos, seja uma opcao
frequentemente adotada, esta requer internamento
hospitalar, associa-se a dor pds-operatoria significativa
e a cicatrizagao lenta. O objetivo deste estudo é avaliar a
eficacia e seguranca de uma nova técnica minimamente
invasiva que consiste na destruicao do sinus pilonidal
com laser diodo.

Métodos: Realizou-se uma analise retrospetiva dos
doentes com sinus pilonidalis sacrococcigeo operados
com laser diodo entre julho de 2018 e agosto de 2020
no Hospital da Luz de Oeiras, através da consulta dos
processos clinicos e do contacto telefénico dos doentes.
Avaliaram-se variaveis demograficas, caracteristicas clini-
cas, complicacdes, taxas de cura e de recidiva, e tempos
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médios de necessidade de analgesia e de retoma das
atividades diarias normais.

Resultados: Foram incluidos 25 doentes no estudo, com
uma média de idades de 27,8 anos, e um predominio
masculino (88%). A taxa de cura foi de 84% e a de recidiva
de 9,5%. O tempo médio de follow-up foi de 8,3 meses.
Em média, os doentes necessitaram de tomar analgésicos
durante 2,5 dias e retomaram as atividades normais em
5,8 dias. A Unica complicacéo relatada foi a hemorragia
pos-operatdria autolimitada, que ocorreu em 16%, sem
necessidade de tratamento invasivo ou internamento.
Discussao e conclusao: O tratamento ideal do sinus
pilonidalis deve ser eficaz e ter baixo risco de recidiva,
mas também deve permitir uma recuperacao rapida,
indolor e sem necessidade de internamento. A nossa taxa
de cura foi elevada, a recidiva foi baixa e a recuperagao
foi rapida, a semelhanca de outros artigos publicados
com a mesma técnica. Por isso, a utilizacdo do laser
diodo como técnica minimamente invasiva pode vir a
tornar-se uma opc¢ao de primeira linha no tratamento
do sinus pilonidalis.

Cco21

INJECAO DE TOXINA BOTULINICA NA FISSURA
ANAL CRONICA: AVALIACAO RETROSPETIVA

NUM CENTRO TERCIARIO / BOTULINUM TOXIN
INJECTION IN CHRONIC ANAL FISSURE:

A RETROSPECTIVE EVALUATION IN A TERTIARY
REFERRAL CENTER

Mara Sarmento Costa, Clotilde Lérias, Pedro Figueiredo
Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra

Introducao: A fissura anal crénica ocorre em ambos
0s géneros e em adultos jovens, afetando sobretudo a
comissura posterior. A esfincterotomia interna lateral é
o gold-standard de tratamento cirdrgico com taxas de
sucesso que rondam os 90%. No entanto, dado orisco de
complicagdes pos-operatdrias como incontinéncia fecal,
aaplicagdo de toxina botulinica apresenta-se comouma
alternativa menos disruptiva.

Objetivo: O objetivo do presente estudo passa por
descrever a populacdo submetida a injecdo de toxina
botulinica num centro terciario e avaliar a cicatrizacdo
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completa e necessidade de cirurgia apds a mesma.
Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu
todos os doentes submetidos a injecdo anal de toxina
botulinica de 01-01-2010 e 31-10-2020 num servico de
Gastrenterologia de um hospital terciario.

Resultados: Foram incluidas um total de 75 sessoes de
injecao de toxina botulinica, o que corresponde a 67
doentes. Trinta e sete eram mulheres (55,2%) e a média
de idades foi de 51+£14 anos (entre os 21 e os 80 anos).
Quatro doentes (6%) tinham doenca inflamatéria intesti-
nal. Cinquenta e oito apresentavam 1 fissura (85,3%), os
restantes 2 ou mais. Em 53 havia fissura na comissura pos-
terior (79,1%) e em 13 anterior (19,4%), sendo que destes
6 apresentavam fissuras em ambas as localizacoes (9%).
A dose média aplicada foi de 32+8,9 unidades (entre 15
e 70) em 2 picadas. Quanto a intercorréncias imediatas
foi verificada uma reacao vasovagal (1,3%). Cinquenta
e trés doentes foram reavaliados ap6s a injecao, numa
média de 4+2,2 meses. Aquando da primeira reavaliacao,
foi verificada cicatrizacdo total da fissura em 13 doentes
e em 3 numa segunda reavaliacdo. Perderam seguimen-
to 22 doentes na primeira reavaliacdo e 10 na segunda
(global de 47,8%). A taxa de sucesso em doentes que
mantiveram seguimento foi de 45,7%. Doze doentes
foram submetidos a cirurgia (17,9%).

Nao se verificou diferenca estatisticamente significativa
entre o desfecho, isto é, sucesso ou necessidade de cirur-
gia, e o género (p=0,150 e p=1, respetivamente), a idade
(p=0,101 e p=0,454), a localizacao da fissura (p=0,932 e
p=0,260) e a dose de toxina (p=0,721 e p=0,738).
Discussao / conclusao: O presente estudo é limitado
pelo seu desenho retrospetivo e pela perda consideravel
de seguimento. Verificou-se sucesso terapéutico com ci-
catrizacdo completa da fissura anal em 46% dos doentes,
nao sendo esta eficicia dose-dependente, e necessidade
de intervencao cirurgica em 18%.
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C022

CIRURGIA NO PROLAPSO RECTAL DE ESPESSURA
COMPLETA: CASUISTICA DE 27 DOENTES

/ SURGERY FOR COMPLETE RECTAL PROLAPSE:
EXPERIENCE WITH 27 PATIENTS

Beatriz Costeira, André Caiado, Patricia Motta Lima,
José Assuncao Gongalves, José Damido Ferreira, Rui Maio

Hospital Beatriz Angelo

Introducao: O prolapso rectal de espessura completa
é uma patologia benigna, com impacto importante na
qualidade de vida dos doentes. E uma patologia pouco
frequente, que afecta maioritariamente mulheres acima
dos 65 anos. O seu tratamento é cirdrgico, existindo
diferentes vias de abordagem e técnicas disponiveis.
Objectivos: Revisao da série de doentes com o diagndsti-
co de prolapso rectal de espessura completa, submetidos
a intervencao cirdrgica, por um Unico cirurgido, entre
2015 e 2020.

Material e métodos: Andlise retrospectiva da base de
dados do bloco operatério e consulta do processo clinico
informatizado. Feita a andlise das seguintes variaveis:
idade, sexo, antecedentes pessoais, técnica cirdrgica e
via de abordagem, tempo de cirurgia, tempo de interna-
mento, morbilidade e mortalidade, recidiva, resultados
funcionais e tempo de seguimento.

Resultados: Foram operados 27 doentes, dos quais 26
do sexo feminino, com uma mediana de idades de 71
anos (intervalo interquartil (11Q) 55-83 anos); 8 doentes
(30%) com classificacdo ASA (American Society of Anes-
tesiology) lll e 19 doentes (60%) ASA . Foram realizadas
33 cirurgias, das quais 20 Rectopexias (RP) — 16 (80%)
laparoscopicas, 4 (20%) por laparotomia —, e 13 cirurgias
de Altemeier (CA). Destas, 8 cirurgias (7 RP e 1 CA) foram
realizadas por recidiva de prolapso rectal de espessura
completa, ja submetido a cirurgia prévia. A mediana do
tempo operatério foi 180 minutos (1IQ 140-211) paraRP e
106 minutos (I1Q 90-144) para CA. Nao foi registada mor-
bimortalidade Clavien-Dindo * Il apés RP e foi registada
morbilidade Clavien-Dindo lllb em 1 caso (3%) pés CA. A
mediana de tempo de internamento pos-operatorio foi
1 dia para RP e 3 dias para CA. Registou-se agravamento
dos sintomas de incontinéncia em 4 doentes - 2 (10%)
po6s-RP, 2 (15%) pos-CA; e agravamento de obstipacao em



4 doentes - 2 (10%) p6s-RP, 2 (15%) pos-CA. Registou-se
recidiva do prolapso em 8 (30%) doentes - 3 p6s-RP e 5
po6s-CA.

Conclusoes: O tratamento cirurgico do prolapso rectal
de espessura completa apresenta uma taxa de recidiva
importante, independentemente da técnica e via de
abordagem. A rectopexia laparoscépica é a técnica que
tendencialmente apresenta menor taxa de recidiva e
melhores resultados funcionais. A escolha da técnica
operatdria deve ser baseada na preferéncia do cirurgiao,
caracteristicas do prolapso e estado clinico do doente.

co25

CARACTERIZAGAO CLINICA E PATOLOGICA
DOS LINFOMAS DO COLON: A EXPERIENCIA DE
UM CENTRO DE REFERENCIAGCAO AO LONGO
DE 10 ANOS /CLINICAL AND PATHOLOGICAL
CHARACTERIZATION OF COLON LYMPHOMAS:

A RETROSPECTIVE SINGLE-CENTER STUDY

Emanuel Dias', Margarida Marques', Elsa Fonseca?,
Guilherme Macedo'

! Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Sdo JoGo

2 Servico de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de SGo Jodo
Introducao: Os linfomas correspondem a apenas 0.2-
1.2% de todas as neoplasias do célon. A apresentacao
clinica é inespecifica e os achados endoscépicos muito
variaveis. Associam-se tipicamente a mau prognéstico.
Objetivos: Descrever as principais caracteristicas clinicas
e patoldgicas dos linfomas do célon e identificar factores
de mau prognéstico.

Material e métodos: Procedeu-se a um estudo retros-
pectivo que incluiu todos os doentes com diagnéstico
histolégico de linfoma do célon entre Janeiro de 2010 e
Dezembro de 2019.

Resultados: Foram identificados 31 doentes, com ida-
de mediana de 69 anos, 52% do género feminino. Os
subtipos histolégicos mais frequentes foram o linfoma
B-difuso de grandes células (32.3%) e o linfoma do manto
(25.8%). Os sintomas mais frequentes foram dor abdo-
minal, sintomas constitucionais, diarreia e rectorragia;
12 doentes (38.7%) encontravam-se assintomaticos,
enquanto 11 (35.4%) tiveram apresentacao aguda. Foi
realizada colonoscopia em 27 doentes, tendo sido iden-
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tificadas alteragcdes endoscopicas em todos, sob a forma
de pdlipos, massa isolada, infiltracao difusa ou ulceracao.
Os segmentos mais frequentemente envolvidos foram
cego e colon ascendente. A maioria (74.2%) encontrava-
-se em estadio IV. Fizeram tratamento 25 doentes, sob a
forma de quimioterapia, com resposta completa em 48%,
resposta parcial em 20% e auséncia de resposta em 32%.
Em 9 doentes, houve necessidade adicional de cirurgia.
Durante o follow-up, verificou-se a morte de 14 doentes,
correspondendo a uma taxa de mortalidade de 45.1%.
Dos factores analisados, sao preditores de mortalidade a
presenca de anemia (p=0.017), leucocitose (p=0.049), DHL
elevada (p=0.018), idade avancada (p=0.047) e auséncia
de resposta completa ao tratamento (p<0.001). Nao foi
encontrada associacdo com género, subtipo histolégico,
estadio, localizacdo, albumina ou manifestagdes clinicas.
Conclusao: O linfoma do célon é uma patologia rara que
colocaimportantes desafios diagnésticos e terapéuticos.
Considerando a diversidade de formas de apresentagao
clinica e endoscépica, torna-se essencial um elevado
indice de suspeicao diagndéstica. Embora incomum,
diferentes tipos de linfoma podem envolver o célon,
pelo que uma classificacdo patoldgica e estadiamento
precisos tornam-se fundamentais para um tratamento
adequado. Identificam-se alguns factores preditores de
mau progndstico como a idade avancada, a presenca
de anemia, leucocitose e DHL elevada e a auséncia de
resposta completa ao tratamento.

Cco 27

O IMPACTO DA FIBROSE SEVERA NA DISSECAO
ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA: ESTUDO
COMPARATIVO NUM CENTRO EUROPEU
/IMPACT OF SEVERE FIBROSIS IN THE OUTCOME
OF ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION: A
COMPARATIVE STUDY IN A EUROPEAN CENTER

Catarina Félix, Catarina O'neill, Rui Mendo, Pedro Barreiro,
Cristina Chagas

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducao e objetivo: Ainda que eficaz e globalmente
segura, a dissecao endoscodpica da submucosa (DES) na
presenca de fibrose severa parece associar-se a piores
resultados, nomeadamente uma menor taxa de ressecao
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curativa e maior taxa de complicagdes. Contudo, estes
dados resultam maioritariamente de literatura asiatica
desconhecendo-se o verdadeiro impacto da fibrose se-
vera na DES realizada em centros ocidentais. Este estudo
tem como objetivo investigar a relacao entre a presenca
de fibrose severa da submucosa e os resultados na DES
de lesdes do reto, num centro europeu.

Materiais e métodos: Avaliados 192 doentes com
lesGes retais submetidas a DES entre janeiro de 2013 e
novembro de 2020, realizada pelo mesmo endoscopista.
As lesdes foram agrupadas em lesdes com fibrose severa
(FS) ou sem fibrose severa (NFS), e foi analisada a sua
relacao com os resultados.

Resultados: Trés ressecdes foram interrompidas (uma
devido afibrose severa). Verificou-se a presenca de fibro-
se severa em 43 lesdes (22.4%) e a sua presenca esteve
significativamente relacionada com a taxa de ressecao
em bloco (FS 88.1% vs NFS 96.6%, p=0.045), taxa de ex-
cisao curativa (FS 59.5% vs NFS 76.2%, p=0.033), e taxa
de ressecao hibrida (SF 11.9% vs NSF 2.7%, p=0.027).
Nao se verificou diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos em relacdo a taxa de ressecao RO,
velocidade da DES e aincidéncia de complicacdes (todas
tratadas conservadoramente ou endoscopicamente).
Das 17 excisdes ndo curativas no grupo FS, durante
um seguimento médio de 21.9 (10.0-49.1) meses, duas
das 13 (15.4%) excisdes que ndo foram submetidas a
tratamento adicional apresentaram recorréncia local,
retratada endoscopicamente.

Conclusao: O nosso estudo demonstra que a fibrose
severa constituiu um importante fator relacionado com
excisdes nao curativas e mais complexas. Contudo,
apesar dos piores resultados, a DES revela-se uma opc¢ao
valida em casos particularmente complexos de fibrose,
com razoaveis taxas de excisdo curativa e baixa taxa de
complicacdes.
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CO 29

FATORES DE RISCO INDEPENDENTES PARA

O DESENVOLVIMENTO DE CANCRO COLORRETAL
DE INTERVALO - A EXPERIENCIA DE UM CENTRO
DE REFERENCIA /INDEPENDENT RISK FACTORS
FORINTERVAL COLORECTAL CANCER - THE
EXPERIENCE OF A REFERENCE CENTER

Margarida Gongalves, Tania Carvalho, Pedro Antunes,
Sofia Mendes, Tiago Leal, Ana Rebelo, Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducéo: O cancro colorretal (CCR) é uma das neopla-
sias mais comuns, com incidéncia crescente nos paises
desenvolvidos. A colonoscopia tem sido amplamente
aceite como o melhor método de rastreio e detecao
precoce de neoplasias colorretais. Apesar dos esfor-
¢os atuais, alguns doentes com colonoscopias prévias
normais desenvolvem CCR antes do préximo controlo
endoscopico recomendado.

Objetivos: Considerando a incidéncia crescente do CCR
de intervalo o objetivo do estudo é identificar preditores
independentes para o desenvolvimento de CCRde intervalo.
Material e métodos: Trata-se de um estudo retrospeti-
Vo, realizado num centro de referéncia para CCR, tendo
sido revistos os processos clinicos dos doentes com o
diagnostico de CCR entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2019. Foram analisados dados demograficos, méto-
dos de rastreio de CCR, fatores de risco cardiovascula-
res (FRCV), histéria de colecistectomia prévia, tipo de
tratamento proposto e mortalidade associada ao CCR.
Aqueles com o diagnéstico de CCR entre duas colonos-
copias consecutivas, realizadas dentro do periodo de
vigilancia apropriado, foram considerados como tendo
CCR de intervalo.

Resultados: Durante o periodo do estudo, 491 doen-
tes foram diagnosticados com CCR. Desses, 61 (12,4%)
apresentaram CCR de intervalo, com uma mediana de
52 meses entre as colonoscopias (57,4% apresentavam
colonoscopia prévia normal). A idade de diagnostico foi
superior no grupo de CCR de intervalo, com uma média
de 70,1 anos.

Na andlise multivariada o CCR de intervalo foi mais
frequente no célon direito (OR=3.01, p=.014) e a pre-
senca de >2 fatores de risco cardiovasculares (OR=7.50,



p=.016), historia de colecistectomia prévia (OR=10.09,
p=.019) e histéria familiar de CCR em familiares de
primeiro grau (OR=4.25, p=.006) foram definidos como
fatores de risco independentes para o desenvolvimento
de CCR de intervalo. Além disso, a analise isolada dos
FRCV revelou efeito protetor aquando da sua auséncia de
todos os FRCV (OR=20; p=.034). O modelo determinado
revelou um poder preditivo de 77.8% (p&lt;.001).
Conclusao: O presente estudo revela o impacto atual
do cancro de intervalo e a necessidade crescente de
uma abordagem mais individualizada. Mais estudos sdo
necessarios, preferencialmente prospetivos e multicén-
tricos, de modo a identificar de forma precisa e eficaz
os doentes nos quais o intervalo entre colonoscopias
deve ser reduzido.

CO 30

O ALERTA DE UM CENTRO DE REFERENCIA PARA
O CANCRO COLORRETAL PRECOCE /BE AWARE
OF EARLY ONSET CRC - THE EXPERIENCE OF A
REFERENCE CENTER

Margarida Gongalves, Tania Carvalho, Pedro Antunes,
Sofia Mendes, Tiago Leal, Ana Rebelo, Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducao: O cancro colorretal (CCR) é uma das
neoplasias mais comuns globalmente. Embora a in-
cidéncia e a mortalidade associadas ao CCR tenham
vindo a diminuir, a sua incidéncia em pessoas jovens
tem aumentado.

Objetivos: Trata-se de um estudo retrospetivo, realizado
num centro de referéncia, que tem como objetivo iden-
tificar caracteristicas e fatores de risco para o desenvol-
vimento de CCR na populagcdo mais jovem.

Material e métodos: Assim, foram revistos os processos
clinicos de todos os doentes com CCR entre janeiro de
2018 e dezembro de 2019. Aqueles com o diagnéstico de
CCR com 50 anos ou menos foram considerados como
tendo CCR precoce.

Resultados: Durante o periodo do estudo, 491 doentes
foram diagnosticados com CCR, entre eles, 49 (10%)
apresentavam CCR precoce, com média de idade ao
diagnostico de 44,4 anos, com incidéncia semelhante
entre homens e mulheres. A localizagdo no célon es-
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querdo, incluindo o reto, foi mais frequente no grupo
de estudo, sendo o estadiamento a data do diagnostico
semelhante entre os grupos.

O CCR precoce foi mais comum nos doentes com his-
toria familiar de CCR (p=0,01) e a presenca de fatores
de risco cardiovasculares foi significativamente inferior
(p<0,001). Estes foram submetidos com maior frequéncia
aquimioterapia e/ou radioterapia, sendo a percentagem
de cirurgias e a taxa de mortalidade semelhante entre
0s grupos. Apesar do periodo de seguimento curto, a
mortalidade foi, inesperadamente, semelhante entre
os grupos. Na andlise multivariada, a histéria familiar
de CCR relacionou-se com a presenca de CCR precoce
(OR 2,1; p=0,04).

Conclusao: Desta forma, o CCR precoce tende a ocor-
rer com mais frequéncia no célon esquerdo e é mais
comum em doentes com histéria familiar de CCR. Mais
estudos sdo necessdrios, preferencialmente prospeti-
vos e multicéntricos para determinar qual a melhor
idade para inicio do rastreio de CCR e quais os fatores
de risco a ter em conta para uma abordagem mais
individualizada.

€032

O IMPACTO DA CONFEGCAO DE ILEOSTOMIAS
DE PROTEGAO EM RESSEGCOES DO RETO POR
NEOPLASIA.

Joao Oliveira, Claudio Silva, Pedro Brandao, Cristina Silva,
Ménica Sampaio, Anabela Rocha, Marisa D. Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUP)

Introdugdo: A deiscéncia anastomética é uma das
complicagdes mais temidas na cirurgia colorretal e, em
particular, nas ressecdes anteriores do reto baixas. Tem
maior incidéncia em doentes obesos, do género mas-
culino, operados por cancro do reto médio/baixo e que
tenham sido submetidos a terapéutica neoadjuvante.
Ha ainda outros aspetos (e.g. idade, comorbilidades e
intercorréncias peri-operatérias) que podem contribuir
para este aumento da incidéncia.

A confeccao por rotina de uma ileostomia de protecao
é defensavel sempre que o risco de deiscéncia seja
elevado, tentando reduzir as consequéncias a curto e
médio prazo.
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Objetivo: Avaliar o impacto da confecdo de uma ileos-
tomia de protecao em doentes submetidos a resseccao
do reto por cancro do reto.

Material e métodos: Foram incluidos os doentes sub-
metidos eletivamente a resseccao do reto por cancro do
reto no periodo janeiro 2014 - 31 dezembro 2018 numa
unidade de cirurgia coloproctoldgica.

Resultados: Analisaram-se 130 individuos, 51 (39.3%)
do género feminino, 79 (60.7%) do género masculino,
com idade média de 68.1 anos (£10.4).

As neoplasias situavam-se no reto alto 46.2% (n=60) e
no reto médio/distal 53.8% (n=70). Foram submetidos a
terapéutica neoadjuvante 24.6% (n=32) doentes, foram
classificados como ASA3/4 36.9% (n=48) e 10% dos
doentes apresentavam um IMC >30 e 53% com IMC >25.
Foram submetidos a ressecao anterior do reto (RAR) 82
dos doentes (57%) e a ressecdo anterior do reto ultra-
baixa (RARUB)/protectomia com anastomose coloanal
(PACA) 48 (33%) doentes. A cirurgia foi laparoscopica
em 71.5%. Realizaram-se IP em 26 das RAR (32%) e em
42 (88%) das RARUB/PACA. Houve cirurgia alargada a
outros segmentos célicos em 8 das cirurgias (6%). Ob-
servou-se algum tipo de deiscéncia anastomoticaem 10
(7,7%) doentes. Destes, 5 (7,3%) ja tinham IP. Dois destes
5 doentes (40%) tiveram necessidade de reintervencao;
dos 5 (8%) doentes sem IP, houve necessidade de rein-
tervengao em 3 (60%) com confecdo de ostomia. Dos 10
doentes com algum tipo de deiscéncia, apenas 3 ficaram
com colostomia permanente. Encerraram a IP sem outras
complicacdes 88.0% (n=61) dos doentes.

Discussao / conclusao: A confecdao de uma ileostomia
de protecao em doentes com cancro do reto subme-
tidos a ressecao do reto pode diminuir a morbilidade
associada a deiscéncia anastomética com reducdo das
reintervencdes e das colostomias definitivas.
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C0o33

DEISCENCIAS ANASTOMOTICAS EM CIRURGIA
COLO-RECTAL - TERAPEUTICA ENDOSCOPICA:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO /
ANASTOMOTIC LEAK IN COLORECTAL SURGERY
- ENDOSCOPIC THERAPY: A TERTIARY CENTRE’S
EXPERIENCE

Conceicao D.; Cortez Pinto J.; Rosa I.; Moleiro J,
Marques |.; Mao-de-Ferro S.; Barroca R,; Limbert M,;
Maciel J.; d’ Orey L.; Dias Pereira A.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa de Francisco Gentil; EPE

Introducao: As complicagdes anastométicas da cirurgia
oncolégica colo-rectal estdo associadas a taxas significati-
vas de morbimortalidade. Atualmente aumentou franca-
mente o numero de procedimentos com preservacao de
esfincteres, mas também o nimero de deiscéncias anas-
tométicas (DA). Para doentes selecionados, a terapéutica
endoscopica das DA surge como uma alternativa valida,
poupando os doentes a uma re-intervencao cirurgica.
Objetivos: Primario: avaliar a eficacia (definida como
o encerramento completo da DA) da terapéutica en-
doscoépica e a taxa de doentes submetidos a posterior
reconstrucao do transito intestinal.

Secundadrios: avaliar as complica¢des, a duracao do tra-
tamento e as recidivas de DA.

Material e métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico,
sendo recrutados todos os doentes submetidos a tra-
tamento endoscopico de DA colo-rectais e ileo-anais
(10/2016 a 10/2020).

Foram analisados os tratamentos endoscépicos utiliza-
dos: terapéutica de vacuo endolominal - Endo-SPONGE®;
clips through-the-scope (TTS) e clips over the scope
(OTSC); a sua eficacia, as complicacbes associadas, a
duracao do tratamento, as taxas de reconstrucdo do
transito intestinal e de recidivas de DA.

Resultados: N=13;Idade 18-72 (mediana 62); sexo mas-
culino 7/13; anastomoses ileo-anais por PAF 2/13; anas-
tomoses colorectais por tumores do recto: médio 8/13;
baixo 3/13; Terapéutica neoadjuvante: 11/11 (9/10 QRT;
1/10RT); Proctocolectomia com bolsa 2/13; RAR 11/13;
Dia de p6s-operatério ao diagndstico de DA: mediana 62
(AlQ 14-278); Dias até ao inicio da terapéutica: mediana
34 (AlQ 13-137);Tipo de terapéutica:6/13 Endo-SPONGE®;



4/13 clips TTS; 2/13 combinagao Endo-SPONGE®+clipT-
TS; 1/13 combinacao Endo-SPONGE®+clipOTSC+ clipT-
TS+; Ne sessdes: mediana 6 (AlQ 3-11); duracao mediana
21dias (AlIQ 8-62); Eficacia primaria 11/12 (1 ainda em
tratamento); Complicacdes: 1/13 dor por exteriorizacao
do clipOTSG; Recidiva de DA tardia 2/12 (1 abordagem
cirdrgica; 1 sob Endo-SPONGE®+clipTTS); Reconstrucao
do transito intestinal: 8/13 (1 aguarda; 2 ainda em trata-
mento; 2 estoma definitivo).

Conclusodes: A terapéutica endoscoépica de DA colo-
-rectais e ileo-anais demonstrou ser segura e ter uma
elevada taxa de eficicia, com um impacto positivo muito
significativo na qualidade de vida dos doentes, traduzida
pela possibilidade de reconstrucao do transito intestinal.
As modalidades terapéuticas empregues dependem so-
bretudo das caracteristicas da DA, podendo ser utilizadas
em combinacgao.

CO34

RISCO DE DEISCENCIA ANASTOMOTICA COM O
USO DE ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES:
MITO OU REALIDADE? /ANASTOMOTIC LEAK

RISK WITH NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY
DRUGS USE: MYTH OR REALITY?

Paula Marques, Joana Gaspar, Ménica Sampaio,
Pedro Brandao, Ana Cristina Silva, Marisa D. Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducgao: A associacdo entre a utilizacao de anti-infla-
matorios ndo esteroides (AINEs) e a ocorréncia de deiscén-
Cias anastomoticas € um tema controverso na literatura.
Objetivos: Avaliar a relacdo entre a utilizacao de AINEs e
aincidéncia de deiscéncias anastomaticas, em doentes
submetidos a colectomia direita.

Material e métodos: Estudo de coorte observacional
retrospetivo de doentes submetidos a colectomia direita
num periodo de 5 anos (janeiro de 2014 a dezembro de
2018). A utilizacdo de AINEs, modo e duracao do trata-
mento foram comparados entre grupos, apds exclusao
dos fatores confundidores, em analises univariada e
multivariada.

Resultados: 185 doentes foram incluidos no estudo
e divididos em grupos, consoante a administracao de
AINEs, com subgrupos de classe, modalidade, nimero
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e duracao de administracdo. A analise univariada foi
significativa para a toma simultanea de dois AINES
(p=0,009) e para duracao de administracdo superior a 3
dias (p=0,010), mantendo-se estes resultados na analise
multivariada. O aumento da duracao de utilizacao de
AINEs (OR: 1,83 (IC 95%: 1,18-2,85)) e a utilizagao simul-
tanea de dois AINEs (OR: 5,25 (IC 95%: 0,988 - 27,9)),
associam-se a ocorréncia de deiscéncia anastomética.
Conclusées: A utilizacdo de AINEs no pds-operatorio
deve ser cuidadosa, utilizando apenas um farmaco e por
um periodo limitado (inferior a 3 dias), independente-
mente do farmaco utilizado.

CO36

ANASTOMOSE INTRACORPOREA VERSUS
EXTRACORPOREA NA HEMICOLECTOMIA
DIREITA LAPAROSCOPICA: UMA ANALISE
MULTICENCTRICA /INTRACORPOREAL
VERSUS EXTRACORPOREAL ANASTOMOSIS IN
LAPAROSCOPIC RIGHT HEMICOLECTOMY:

A MULTICENTRIC ANALYSIS

Rita Pereira; Inés Sousa; Miguel Neves; Inés Sales;

Maria Inés Coelho; Paulo Alves; Nuno Rama; Paulo Clara;
Sandra Amado; Costa Pereira; Carlos C Pereira;

Jorge Costa; Nuno Vilela; Miguel Coelho; Vitor Faria

Centro Hospitalar de Leiria; Centro Hospitalar Tamega e Sousa;

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga; Hospital Distrital de Santarém
Introducao: A colectomia laparoscoépica é considerada
uma técnica cirdrgica segura e efetiva tanto a curto como
alongo prazo. Recentemente, tem havido um interesse
crescente na aplicacdo da técnica de anastomose intra-
corpérea (Al), a qual é considerada mais desafiante do
que a anastomose extracorpoérea (AE). No entanto, ainda
ha falta de evidéncia relativamente aos resultados de
ambas as técnicas.

Objetivo: Comparacdo de resultados cirurgicos das téc-
nicas de Al e AE na hemicolectomia direita laparoscopica.
Materiais e métodos: Os autores desenharam um estu-
do multicéntrico comparativo retrospetivo que incluiu
399 doentes que foram submetidos a hemicolectomia
direita laparoscépica com Al ou AE, entre Setembro de
2014 e Outubro de 2018. Neste estudo foram incluidas
quatro unidades Portuguesas de Cirurgia Colo-rectal e
a técnica anastomotica usada foi escolhida de acordo
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com a preferéncia do cirurgido. Foram analisados varios
resultados, incluindo a duragao do internamento hospi-
talar, complicacdes pds-operatérias (ileus, deiscéncia da
anastomose einfecao do local cirtrgico (ILC)), taxa de re-
-intervencao, taxa de re-internamento, mortalidade aos
30 dias de pds-operatdrio e taxa de hérnias incisionais.
Resultados: Foi realizada Al em 57% dos doentes, com
uma taxa global de conversao de 5.6%. O grupo da Al teve
menos ILC (5,6% versus 13,5%, p<0.05) e hérnias incisionais
(2,5% versus 6,8%, p<0.05). Nado houve diferencas estatis-
ticamente significativas relativamente ao ileus, deiscéncia
da anastomose, taxa de re-internamento ou mortalidade.
Conclusoes: Este estudo demonstrou, no geral, resulta-
dos semelhantes entre as duas técnicas, com possiveis
vantagens na técnica de Al em relagdo as ILC e hérnias
incisionais. Deste modo, este procedimento parece ser
seguro quando realizado por cirurgides experientes.

Co37

TRATAMENTO DA DOENCA DIVERTICULAR:
A EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR
/ TREATMENT OF DIVERTICULAR DISEASE:
THE EXPERIENCE OF A HOSPITAL CENTER

Rita Pereira; Inés Sousa; Miguel Neves; Inés Sales;
Maria Inés Coelho; Paulo Alves; Nuno Rama; Paulo Clara;
Sandra Amado; Miguel Coelho; Vitor Faria

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: A doenca diverticular tem alta prevaléncia,
sendo uma das causas mais frequentes de admissao
hospitalar por patologia gastrointestinal. Embora seja
mais comum com o avancar da idade, tem-se assistido
a um aumento da incidéncia em grupos etarios mais
jovens.Também a sua abordagem tem sofrido alteracoes
nos ultimos anos, com tendéncia para opcdes menos
invasivas e protelando a cirurgia eletiva para fases mais
tardias no decurso da doenca.

Objetivo: Este estudo pretendeu analisar a abordagem
terapéutica da doenca diverticular no nosso centro.
Material e métodos: Analise retrospectiva de todos os
internamentos por doenca diverticular, entre Janeiro de
2015 e Junho de 2018.

Resultados: Avalidmos um total de 426 admissdes por
diverticulite aguda, correspondendo a 384 doentes, dos
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quais 51% eram mulheres, com idade média de 64 anos.
Dos internamentos analisados, 9.9% foram referentes a
re-admissdes. A média de internamento foi 6,5 dias, 93%
corresponderam a tratamento médico e 7% a tratamento
cirdrgico (dos quais, 67% urgentes). Ano apds ano, ob-
jetivdmos uma tendéncia crescente para o tratamento
médico e reducdo das taxas de tratamento cirdrgico.
O primeiro episddio foi tratado mais frequentemente
com terapéutica conservadora enquanto que os re-in-
ternamentos apresentaram maior taxa de tratamento
cirdrgico. O tratamento cirdrgico urgente preferencial
foi alavagem e drenagem laparoscépica, enquanto que
o eletivo foi a resseccao laparoscopica, sem diferenca
estatisticamente significativa quanto ao tempo de in-
ternamento, morbilidade ou mortalidade.
Caracterizdmos ainda os doentes de acordo com a
classificacdo de Hinchey e dividimo-los em 2 grupos:
grupo A (Hinchey 1-2) e grupo B (Hinchey 3-4). O grupo
B estava mais associado ao tratamento cirdrgico. Quando
comparamos o tipo de tratamento e as andlises clinicas,
verificdmos associagao estatisticamente significativa en-
tre o tratamento cirdrgico e valores aumentados de PCR.
Conclusao: O progressivo conhecimento da histéria
natural da doenca diverticular levou a alteragées no pa-
radigma da sua abordagem, tendendo-se para uma me-
nor “agressividade” terapéutica. E essencial a avaliacio
clinica, analitica e imagioldgica para a individualizacao
do tratamento e obtencao dos melhores resultados.

Co38

TUMORES NEUROENDOCRINOS DO TUBO
DIGESTIVO BAIXO: A EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO / NEUROENDOCRINE
TUMOURS OF THE LOWER DIGESTIVE TRACT:

THE EXPERIENCE AT A TERTIARY REFERRAL CENTER

Paula Marques, Joana Gaspar, Teresa Correia,
Ezequiel Silva, Pedro Branddo, Ménica Sampaio,
Ana C. Silva, Marisa D. Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducao: Os tumores neuroendécrinos (TNE) do tubo
digestivo sdo raros e tém potencial maligno varidvel. A
sua localizacdo condiciona diferentes apresentacgdes,
comportamentos e progndsticos.



Objetivo: Avaliar fatores de progndstico e sobrevida nos
TNE do tubo digestivo baixo.

Material e métodos: Estudo de coorte observacional
retrospetivo de doentes diagnosticados com TNE do
tubo digestivo baixo entre 2003 e 2020, divididos em
grupos com base na sua localizacdo. Realizada analise
da sobrevida aos 5 anos e fatores associados (localiza-
¢ao, tamanho, doenca ganglionar ou a distancia, grau e
estadio patoldgico).

Resultados: Amostra com 53 doentes, distribuidos por
4 grupos.

Grupo TNE do intestino delgado (n=25): idade média
62A. 76% dos doentes eram sintomaticos ao diagnds-
tico (oclusdo ou hemorragia digestiva). Todos foram
submetidos a cirurgia (curativa ou de citorreducédo). O
seguimento médio foi de 56 meses e a taxa de morta-
lidade foi de 12%. A idade (p=0,010) foi o Unico fator
associado a mortalidade.

GrupoTNE do apéndice (n=11):idade média 42A. A apre-
sentacao clinica em 73% dos doentes foi de apendicite
aguda. Nenhum doente apresentava doenga ganglionar
locorregional ou a distancia, ao diagnéstico. Todos foram
submetidos a cirurgia curativa, sem recidiva ou mortali-
dade associada (seguimento médio de 59 meses).
Grupo TNE do célon (n=4):idade média 59A.Todos eram
sintomaticos a data do diagndstico (dor abdominal ou
oclusdo). Em 75% dos casos o tratamento cirurgico foi
curativo, sem recidiva ou mortalidade associada (segui-
mento médio de 41 meses). Um doente foi submetido
a cirurgia de citorreducao, seqguida de tratamento com
analogos de somatostatina, com progressao tumoral e
Obito aos 3 meses apds a cirurgia.

Grupo TNE do reto e canal anal (n=13):idade média 60A.
69% eram assintomaticos. Todos foram submetidos a tra-
tamento curativo. Nenhum doente apresentava doenca
locorregional ao diagndéstico; 1 apresentava metastiza-
¢ao hepatica, tendo realizado tratamento paliativo com
analogos de somatostatina. Com um seguimento médio
de 60 meses, a taxa de sobrevida foi de 85%.

Dado o pequeno nimero e a heterogeneidade da
amostra, ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas na sobrevida dos doentes para os
parametros avaliados.
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Discussao / conclusao: A baixa incidéncia dos TNE
dificulta a identificacdo de fatores prognésticos. Porém
a localizacdo e a possibilidade de ressecao parecem
influenciar a sobrevida e a taxa de recorréncia.

Cco40
DIVERTICULITE AGUDA - EM QUE PONTO ESTAMOS?
/DIVERTICULITIS - THE CURRENT STATUS

Filipa Fonseca, Susana Ourd, Beatriz Costeira, Rita Garrido,
Rui Maio

Hospital Beatriz Angelo

Introducao: A diverticulite € uma patologia comum-
mente diagnosticada em contexto de urgéncia, cuja
prevaléncia tem vindo a aumentar, que pode acarretar
morbilidade significativa e diminuicdo da qualidade de
vida. Tem-se verificado uma mudanca de paradigma e
modificacdo do conhecimento em relagao a sua fisiopa-
tologia, histéria natural e abordagem terapéutica. Estas
mudancas que se tém assistido na comunidade cientifica
estao ainda por ter uma traducdo na realidade clinica.
Objetivo: O objetivo desde estudo consiste em retratar
o percurso dos doentes com diverticulite aguda numa
instituicao portuguesa.

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo e
retrospetivo que inclui os doentes observados no Servi-
¢o de Urgéncia, entre 2017 e 2019, com diagnéstico de
diverticulite aguda. Foram analisados dados relativos a
abordagem inicial, regime de tratamento, terapéutica e
avaliacdo apds episodio de diverticulite.

Resultados: Foram incluidos 217 doentes, com um
follow-up (FU) mediano de 16 meses, correspondendo
a cerca de 76 casos/ano, 53% do sexo masculino, com
mediana de idade de 56 anos. Na avaliacao inicial, 84%
realizaram tomografia computorizada (TC) e 68% apre-
sentaram uma diverticulite ndo complicada. A maioria foi
tratada em regime de internamento (64%) com antibiote-
rapia (99%). Dos 23 abcessos identificados, 57% tiveram
uma dimensao superiora 3 cm e apenas 2 foram drenados
percutaneamente. Realizaram-se 24 cirurgias urgentes,
76% das quais operacdes de Hartmann (OH). Das 11
cirurgias eletivas, a maioria decorreu da recorréncia e/
ou persisténcia sintomatica, 73% por via laparoscépica
e 91% foram sigmoidectomias. Apds o episddio agudo,
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75% dos doentes realizaram colonoscopia, tendo sido
diagnosticadas 3 neoplasias. Dos 20 estomas construidos,
60% permaneciam no ultimo FU, maioritariamente por
falecimento ou recusa do doente/familia.

Discussao / conclusao: A diverticulite € uma patologia fre-
guente. Evidéncia cientifica recente demonstra ser possivel
tratar doentes em regime de ambulatério e sem antibidticos.
Contudo, na realidade da nossa instituicdo, a maioria dos
doentes foi tratado com antibioterapia em internamento.
Igualmente, adrenagem percutanea estd indicadaem doen-
tes com abcessos maiores que 3 cm, no entanto, verifica-se
que foi possivel em apenas 17% destes casos.

CO41

SINDROME POS-POLIPECTOMIA COLORRETAL

- 15 ANOS DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO
HOSPITALAR TERCIARIO / COLORECTAL POST-
POLYPECTOMY SYNDROME - 15-YEAR EXPERIENCE
OF A TERTIARY REFERRAL CENTER

Mara Sarmento Costa', David Perdigoto'?,
Lagchar Barreto', Inés Cunha’, Elisa Gravito-Soares'?,
Pedro Amaro’, Pedro Figueiredo'?

'Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra

2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducéao: A sindrome pés-polipectomia (SPP) é uma
complicacao rara da polipectomia endoscépica com
eletrocoagulacio. E definida como dor abdominal per-
sistente pos-procedimento sem perfuracao intestinal
livre. Pouco é conhecido sobre os seus fatores de risco.
Objetivo: Caracterizar a sindrome num centro terciario
portugués.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu
todos os doentes admitidos na enfermaria de Gastren-
terologia por SPP entre 08/2006 e 10/2020.
Resultados: |dentificdmos 35 doentes, 21 (60%) homens,
com idade mediana de 65 anos (IQR 16). Os doentes
estiveram internados por uma mediana de 5 dias (IQR
4) e 20 (57,1%) desenvolveram dor abdominal até 6
horas ap6s o procedimento. A admissao, 17 (48,6%)
tinham febre. A média de contagem de leucdcitos foi de
13,5+4,4x109/L e a mediana do doseamento de proteina
Creativa (PCR) foi de 7 mg/dL (IQR 7; N<0,5mg/dL). Dois
(5,7%) apresentaram hemorragia digestiva baixa. Todos
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foram submetidos a radiografia abdominal a admisséo e
8(22,9%) foram submetidos a tomografia computorizada
abdominal. Vinte e oito (80%) cumpriram antibioterapia
empirica. Todos os doentes tiveram alta apés melhoria
clinica, nenhum necessitou de cirurgia.

A polipectomia foi intra-hospitalar em 29 (82,9%). O
tamanho mediano da lesao foi de 20 mm e 32 (91,4%)
tinham mais de 10 mm. Vinte e dois (62,9%) tinham
configuracdo polipoide (Paris O-lp e 0-Is). Quinze (42,9%)
foram identificados no célon esquerdo. A injecdo sub-
mucosa foi realizada em 18 (51,4%) lesdes Paris 0-Is/Il e
em 3 (8,6%) O-Ip. Quanto a histopatologia, 16 (45,7%)
eram adenomas com displasia de baixo grau e 12 (34,3%)
carcinomas/displasia de alto grau. Nao encontramos
correlacdo entre internamento mais longo e idade, ta-
manho da lesao, tempo entre procedimento e inicio da
dor, leucocitose ou PCR.

Tendo em conta as ressec¢des colorretais com ansa
diatérmica realizadas no nosso servico e consequentes
casos de SPP de 2016 a 2019, a incidéncia anual de SPP
variou entre 0,09% e 2,1%, respectivamente e aumentou
progressivamente.

Discussao / conclusao: O presente estudo é limitado
pelo seu desenho retrospectivo e pequena populagao.
Esta sindrome confere um excelente prognéstico. Esta
potencial complicacdo, que pode mimetizar a perfu-
racao colorretal, deve ser considerada na avaliacao de
dor abdominal pds-resseccao endoscodpica diatérmica.
Os dados sao insuficientes para explicar o aumento de
incidéncia.

CO 42

ILEOSTOMIA DE PROTECAO NA NEOPLASIA DO
RETO /TEMPORARY ILEOSTOMY IN NEOPLASIA OF
THE RECTUM

Telma Fonseca, Elisabete Campos, Ana Azevedo,
Elisabete Barbosa

Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo

Introducao: Na cirurgia do reto, a ileostomia em ansa
tempordria é frequentemente realizada para minimizar
o impacto da deiscéncia anastomatica. Apesar de in-
tencdo temporaria, nem todos os estomas de protecdo
sdo encerrados.



Objetivo: Determinar quais os fatores associados a uma
probabilidade maior de nao se realizar o encerramento
do estoma de protecao apds cirurgia de ressecao de reto.
Material e métodos: Foi feito um estudo retrospetivo
transversal unicéntrico, tendo sido revistos os dados
clinicos dos doentes com o diagndstico primario de can-
cro do reto ou da transicdo reto-sigmoide e que foram
submetidos a cirurgia eletiva de ressecao com ileostomia
de protecao entre 2008 e 2019.

Resultados: Um total de 680 doentes foram submetidos
a cirurgia de ressecédo do reto, dos quais em 206 foi tam-
bém feita uma ileostomia de protecdo em ansa, foram
excluidos 3 doentes por perda no follow-up e 2 por 6bito
antes dos 30 dias do pds-operatorio.

Dos 201 doentes, 168 (83,58%) dos doentes foram re-
construidos, e 72,13% dos doentes foram reconstruidos
antes dos 12 meses.

Néo foram reconstruidos 33 doentes, sendo que 10
(4,9%) faleceram antes dos 12 meses de pds-operatoério;
e apenas 3 doentes aguardam, hd menos de 12 meses,
reconstrugao do transito intestinal. Dos restantes doen-
tes, vinte (9,95%) ficaram com estomas permanentes
(ileostomias n=17, reversao em colostomia n=3).
Conclusao: A possibilidade de um estoma permanente
deve ser considerada ao planear uma cirurgia de res-
secao do reto, principalmente em doentes idosos com
multiplas co-morbilidades. O risco de um estoma se
tornar permanente é maior nos casos de complicacdes
relacionadas com a anastomose e em doentes com
progressdo da doenca.

co47

COVID-19 PANDEMY AND ITS IMPACT

IN THE DIAGNOSIS OF COLORECTAL CANCER
- RESULTADOS PRELIMINARES

André Marcal, Nuno Rama, Antdnio Oliveira
e Grupo Colaborativo - PANDORA Study

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducao: Em marco de 2020 a COVID-19 foi declarada
pandemia pela OMS, condicionando o confinamento
de Portugal durante os meses de mar¢o, abril e maio de
2020 (Estado de Emergéncia). A saude ficou restringida
ao urgente/prioritario tendo cessado também o rastreio
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de cancro colorretal. Com isto, o diagndstico de cancro
colorretal diminuiu drasticamente durante este periodo.
Com este trabalho pretende-se apresentar dados preli-
minares do impacto que a pandemia COVID-19 teve no
diagnéstico de cancro colo-retal.

Material e métodos - Estudo coorte, observacional, nacio-
nal e multicéntrico. Colheita retrospetiva de dados relacio-
nados com o diagndstico de cancro colorretal durante os
periodos de marco, abril e maio de 2020 (estado de emer-
géncia) e comparacdo com o mesmo periodo do ano de
2019, e com trés meses conseguintes (desconfinamento).
Resultados: Foram incluidos 57 doentes durante o periodo
de estado de emergéncia, 122 doentes do periodo compa-
rativo de 2019 e 144 doentes do periodo de desconfina-
mento. Durante o estado de emergéncia foi diagnosticado
um maior percentual de estadios avancados comparativa-
mente ao ano de 2019 (p=0,013) e maior referenciacao via
servico de urgéncia (p=0,000). Houve também um menor
tempo desde o diagnéstico até a decisao terapéutica
(p=0.020) e da decisao terapéutica até ao primeiro trata-
mento (p=0.008). Comparativamente ao desconfinamento,
0S grupos nao apresentam diferenca estatistica.
Discussao: Durante o estado de emergéncia houve um
maior numero de doentes diagnosticados pelo servico
de urgéncia, onde tipicamente recorrem por terem sin-
tomas, traduzindo também estadios mais avancados de
doenca, sendo uma possivel repercussao da paragem da
atividade programada e de rastreio. Houve uma resposta
mais atempada dos cuidados hospitalares a estes doentes,
devido a continuacéo da atividade urgente e prioritaria. E
visivel ainda que os efeitos do estado de emergéncia se
prolongaram para o periodo de desconfinamento.
Conclusao: A pandemia COVID-19 condicionou um
menor numero de casos diagnosticados com cancro
colorretal em Portugal e os doentes diagnosticados
apresentaram-se com doenca mais avancada.
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EXCISAO ENDOSCOPICA DE POLIPOS MALIGNOS:
ABORDAGEM ADOTADA E FATORES DE RISCO
PARA LESAO RESIDUAL NA PECA OPERATORIA
/ENDOSCOPIC RESECTION OF MALIGNANT POLYPS:
CLINICAL APPROACH AND RISK FACTORS FOR
RESIDUAL NEOPLASIA

Maria Azevedo Silva, Carina Leal, André Ruge,
Alexandra Fernandes, Liliana Eliseu, Paulo Clara,
Nuno Rama, Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: O termo pdlipo maligno (PM) refere-se a
uma lesdo colorretal de aspeto endoscépico benigno
cuja histologia revela a presenca de adenocarcinoma
com extensao a submucosa (SM). A sua excisao endos-
copica pode ser curativa, contudo, em determinados
contextos, associa-se a um risco consideravel de lesao
residual (LR), justificando uma terapéutica cirurgica.
Objetivo: Pretende-se analisar a abordagem adotada
apos excisao endoscédpica de um PM e, nos doentes
submetidos a cirurgia, determinar os fatores de risco
associados a presenca de LR na peca operatéria (PO).
Material / métodos: Estudo retrospetivo, unicéntrico,
com inclusao de todos os doentes referenciados a con-
sulta de Cirurgia Geral apds excisdo endoscépica de um
PM, entre 1/1/2017 e 1/12/2020.

Resultados: Incluidos 65 doentes com média de ida-
des de 68 anos (+11) e predominio do sexo masculino
(61.5%). A localizacao mais frequente das lesdes foi o
c6lon sigmoide (49.2%) e a maioria era séssil (38.5%) ou
pediculada (29.2%). Foram classificadas como tendo alto
risco de doenca residual 55 lesdes (84.6%) devido a: exci-
sdo endoscopica incompleta (11), excisao fragmentada
(18), margem vertical (MV) com lesao (4), MV livre <Tmm
(19),invasao vascular (1), profundidade da invasao SM e/
ou budding nao avaliados (2). Dez lesdes (15.4%) foram
consideradas de baixo risco. Optou-se por uma aborda-
gem conservadora em 27 casos (41.5%), enquanto 38
(58.5%) foram submetidos a cirurgia. Verificou-se a exis-
téncia de LR na PO em 12 doentes (31.6%), com invasao
ganglionar em 6 (15.8%). A presenca de LR associou-se
a excisao endoscoépicaincompleta, excisao fragmentada
e dimensdo = 35mm (p<0.05). A presenca de MV com
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lesdo associou-se ao risco de LR na PO (p=0.002) e ao
risco de invasao ganglionar (p=0.040), ao contrario da
MV livre <Tmm. Nenhuma lesdo com invasao superficial
da SM ou com MV livre <1Tmm apresentou evidéncia
de LR na PO. O tempo mediano de follow-up foi de 21
meses, tendo ocorrido uma recidiva local, num doente
que recusou cirurgia.

Discussao / conclusdo: A estratégia adotada apos a
excisdo endoscopica de PM depende de uma avaliagcao
integrada do doente e das caracteristicas da lesdo, sendo
frequente uma abordagem cirurgica. A excisdo incom-
pleta ou fragmentada, dimensdo = 35mm e MV com
lesdo associaram-se a presenca de LR na PO. A presenca
de MV livre <1mm néo se associou a LR nem a invasao
ganglionar na PO, sugerindo que este critério, quando
presente isoladamente, podera permitir uma abordagem
conservadora.

CO 49

ABORDAGEM BOTTOM UP NA COLECTOMIA
DIREITA LAPAROSCOPICA POR NEOPLASIA /
BOTTOM UP APPROACH IN LAPAROSCOPIC RIGHT
COLECTOMY BY NEOPLASIA IS EQUIVALENT TO THE
CLASSICAL APPROACH

Eduarda Gongalves, Carlos Costa Pereira, Olga Oliveira,
Nuno Vilela, Joaquim Costa Pereira

Hospital de Braga

Introducao: A abordagem laparoscopica da resseccao
do colon direito pode ser efetuada de diferentes formas.
Tradicionalmente é utilizada uma abordagem de medial
a lateral com abordagem inicial dos vasos ileocdlicos.
Recentemente, surgiram novas abordagens técnicas
como a abordagem de caudal a cranial (“bottom-up”)
ou de cranial a caudal (up-to-down).

Objetivo: Avaliar os resultados de diferentes abordagens
técnicas para a hemicolectomia direita laparoscépica
com anastomose intracorporal

Material e métodos: Estudo retrospectivo incluindo 100
doentes consecutivos submetidos a colectomia direita
laparoscopica com anastomose intracorporal por neo-
plasia. Foram comparados os doentes de acordo com a
abordagem técnica utlizada, medial a lateral, caudal a
cranial e cranial a caudal.



Resultados: De abril 2018 a novembro 2020 foram
submetidos 100 doentes a colectomia direita laparos-
cOpica com anastomose intracorporal por neoplasia.
Em 72 (72%) foi utilizada uma abordagem bottom-up
(BU), em 21 de medial para lateral (ML) e nos restantes
7 realizou-se uma abordagem up-to-down (UD).

A maioria dos doentes foram do género masculino (70%).
A idade média foi de 72 anos (IQR 66-81,75). O tempo
cirargico médio foi de 143,5 minutos (IQR 113-180) nao
apresentando diferenca significativa entre abordagens
(medial a lateral 137,1 min (92-190), bottom-up 145,9
min (119-181) ou UD 139 min (110-169)). Também nao
se verificou diferenca entre o tempo pés-operatério (ML
(4,57 (3-5,5), BU (6,11 (3-6), UD 4,43 (3-6)), a frequéncia
de complicagées major (ML 11,1%, BU 14,3%, UD 0) e
o numero de ganglios ressecados (ML 24,7 (18,5-29),
BU 26,3 (16,5-35,5), UD 30,43 (25-36)). A margem distal
foi maior na abordagem BU (12,5 cm (6-17)) do que na
abordagem ML (9 cm (5-12)) p<0,05, mas nao se verificou
diferenca em relacdo a abordagem UD (12,5 cm (8-18)),
sendo oncologicamente adequada em todos os grupos.
Conclusao: A abordagem bottom-up na hemicolecto-
mia direita laparoscépica com anastomose intracorporal
obtém resultados semelhantes a outras abordagens.

CO50

ABORDAGEM ENDOSCOPICA DE VOLVOS DO
COLON SIGMOIDE - SERIE RETROSPETIVA
DE 76 CASOS /ENDOSCOPIC MANAGEMENT
OF VOLVULUS OF THE SIGMOID COLON -A
RETROSPECTIVE COHORT OF 76 CASES

Maria Inés Canha, Manuel Coelho Rocha, Tiago Capela,
Mario Jorge Silva, Gongalo Ramos, Joao Coimbra

Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa
Central, EPE, Lisboa

Introducao: Os volvos do colon sigmoide sao uma causa
de obstrucdo intestinal relevante na populacéo idosa. Na
auséncia de complicacbes, a terapéuticainicial recomen-
dada é a resolucdo endoscopica do volvo, devendo ser
sucedida de cirurgia eletiva precoce pelo seu elevado
risco de recorréncia.

Objetivo: Avaliar os resultados a curto e longo prazo
da abordagem endoscépica de volvos da sigmoideia.
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Métodos: Estudo retrospetivo em doentes com diagnos-
tico de volvo da sigmoideia submetidos a colonoscopia
entre Janeiro de 2009 e Novembro de 2020 num hospital
terciario. Foram colhidos dados demograficos, clinicos e
cirdrgicos do processo informatico.

Resultados: Incluimos 76 doentes (55% homens) com
idade média de 74+14 anos e um total de 162 colonos-
copias (medianade 1[1;2,5] colonoscopias por doente).
Destes, 50% estavam medicados com farmacos obsti-
pantes, 42% tinham patologia neuropsiquiatrica, 38%
eram acamados, 28% tinham obstipacdo e 21% cirurgia
abdominal prévia. A resolucao endoscépica do volvo foi
eficaz no primeiro exame em 86% (n=65) dos doentes,
tendo sido suspensos 6 exames por sinais de isquemia
nao previamente detetada em exames imagioldgicos.
Nao existiram complicacbes endoscdpicas imediatas.
Dos doentes com resolugao do volvo inicial, foi feito um
follow-up mediano de 25 [11;90] meses em 61 doentes.
Verificou-se pelo menos uma recidiva em 59% (n=36/61)
dos casos, existindo recidiva precoce no mesmo episodio
em 25% (n=15/61) e tardia em 46% (n=28/61). Arecidiva
tardia ocorreu em 43%, 64% e 93% dos doentesaos 1, 3
e 12 meses de follow-up, respetivamente.

Foram realizadas 28 intervenc¢des cirdrgicas - 14 urgentes
por isquemia, perfuracdo ou manutencao do volvo; 14
eletivas em doentes com volvo recidivante e sem con-
traindicacdo cirurgica. A mortalidade intra-hospitalar
foi de 29% (n=4/14) em doentes operados de urgéncia
(intra-operatéria em 2 deles) e de 14% (n=2/14) em
doentes com cirurgia eletiva, nos dois casos complicada
de deiscéncia da anastomose.

Discussao e conclusao: A descompressao endoscopica
é uma terapéutica inicial eficazem volvos da sigmoideia,
permitindo criar condicdes operatérias favoraveis para
um procedimento eletivo. No entanto, existe uma alta
taxa de recidiva, na maioria dos casos no primeiro ano
apos o episddio inicial, o que salienta a importancia de
uma cirurgia precoce. O baixo nimero de procedimen-
tos cirurgicos na nossa série pode ser explicado pelas
multiplas comorbilidades e elevado risco cirurgico de
muitos doentes.
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EXISTIRA UM PAPEL PROTETOR DA METFORMINA
NA INCIDENCIA DE POLIPOS, ADENOMAS E
CARCINOMA COLORRETAL? /DOES METFORMIN
HAVE A PROTECTIVE ROLE IN THE DEVELOPMENT
OF POLYPS, ADENOMAS AND COLORECTAL
CARCINOMA?

Maria Inés Canha, Rita Saraiva, Sara Mendez Santos,
Verénica Gamelas, Guilherme Simdes, Gongalo Ramos
Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa
Central, EPE, Lisboa

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) associa-se a umainci-
déncia aumentada de carcinoma colorretal (CCR). Estudos
recentes tém salientado o potencial protetor da metformina
no desenvolvimento de CCR e os seus precursores.
Objetivo: Investigar se o uso de metformina se associaa
uma menor incidéncia de pélipos, adenomas e CCR em
doentes diabéticos.

Métodos: Estudo retrospetivo em doentes com diagndsti-
co de DM seguidos em consulta no nosso centro,com uma
colonoscopia total realizada entre 2015 e 2019, sob tera-
péutica com metformina ha pelo menos 5 anos ou outro
antidiabético (grupo controlo). Num total de 548 doentes
identificados, excluimos 147 por: exame incompleto ou
inconclusivo por ma preparacao intestinal, histéria pessoal
de doenca inflamatoria intestinal, histéria pessoal/familiar
de polipose intestinal ou histéria familiar de CCR. Colhemos
dados demograficos e clinicos do processo informatico e
registdmos o numero, tamanho e histologia dos pdlipos
detetados na colonoscopia. Andlise estatistica realizada no
Stata®15 e interpretada a um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Incluimos 401 doentes no estudo (57%
homens) com idade média de 69+9 anos, subdivididos
em dois grupos: sob metformina (n=260) e sem metfor-
mina (n=141). A taxa de detecao de podlipos por exame
foi inferior no grupo sob metformina (50% vs 60%),
embora estatisticamente nao significativa (p=0.058). Os
doentes sob metformina tiveram um numero mediano
de pdlipos diagnosticados estatisticamente inferior ao
controlo (1[0;1] vs 1[0;2] pdlipos, p=0.014) e um ndmero
de adenomas tendencialmente inferior (p=0.105).

Em analise multivaridvel ajustada para a detecao de
polipos na colonoscopia, verificamos um risco acrescido
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de polipos em doentes do género masculino (OR 2.17,
p<0.001), hipertensos (OR 1.79, p=0.040), por cada ano
de idade (OR 1.03, p=0.017) e por cada valor (%) de he-
moglobina glicada (OR 1.19, p=0.006).

Nao observamos diferencas estatisticamente significa-
tivas entre grupos com e sem metformina na taxa de
detecdo de adenomas de alto risco e CCR (28% vs 27%,
p=0.810; 11% vs 10%, p=0.705, respetivamente).
Discussao e conclusao: No nosso estudo, o uso de
metformina associou-se a uma menor incidéncia e
numero de polipos colorretais em doentes diabéticos.
Ensaios randomizados sao necessarios para estabelecer
o potencial papel protetor deste farmaco e aferir a sua
aplicabilidade futura como profilaxia do desenvolvi-
mento de CCR e seus precursores em doentes de risco.

CO55

ANASTOMOSE COLO-ANAL DIFERIDA: UMA
ALTERNATIVA A ANASTOMOSE COLO-ANAL
PRIMARIA / DELAYED COLOANAL ANASTOMOSIS:
AN ALTERNATIVE FOR DIRECT COLOANAL
ANASTOMOSIS

Eduarda Gongalves, Carlos Costa Pereira,
Joaquim Costa Pereira

Hospital de Braga

Introducao: A anastomose coloanal na neoplasia do
reto baixo é necessdria para manter continuidade do
transito intestinal. Em 20% dos casos a deiscéncia da
anastomose pode ter consequéncias catastroficas. E, por
isso, habitual neste tipo de anastomose confecionar um
estoma de protecao. A técnica de anastomose coloanal
diferida foi desenvolvida para tentar evitar a confecao
de um estoma e deiscéncia de anastomose ao permitir a
formacao de aderéncias entre o célon e a parede pélvica.
Objetivos: Descrever a técnica de anastomose colo-anal
diferida e demonstrar os resultados desta técnica quan-
do usados como técnica primaria.

Técnica: Depois da ressecao do reto baixo, a peca é ex-
traida por via transanal. O célon descendente é puxado
5a 10 cm através do canal anal e fixado as nddegas com
uma sutura em seda. Nao se confecionam estomas de
protecdo. Pelo menos 1 semana depois da primeira cirur-
gia, o doente é submetido a nova cirurgia para remocao



do pull-through, ao nivel da margem anal e anastomose
colo-anal é confecionada.

Resultados: Desde outubro 2018, 11 doentes com
neoplasia do reto baixo foram submetidos a ressecao
anterior do reto com pull-through. 8 doentes foram
operados por laparoscopia. 10 (90.9%) eram homens. A
distancia entre o tumor e a margem anal foi em media
de 7.7cm (3.5-18 cm), e 9 (81.8%) foram submetidos a
tratamento neoadjuvante. A isquemia do pull-through
levou a ressecdo precoce deste, em 4 doentes (36.4%).
Nestes doentes foi confeccionada uma colostomia ter-
minal. O tempo médio para a ressecao do pull-through
foi de cerca de 9.1 dias (5-14 dias). Nos doentes com
anastomose colo-anal diferida bem-sucedida ndo foram
observadas deiscéncias da anastomose. 3 doentes foram
diagnosticados com abcesso pélvico, 1 tratado com
antibioterapia, outro com drenagem por via transanal e
1 necessitou de drenagem no bloco operatoério. A taxa
de sepsis pélvica foi de 36.4%.

Conclusao: A ressecdo anterior do reto baixa com anas-
tomose colo-anal diferida tem bons resultado a curto
prazo, quando nao se observa isquemia do célon.

COs58

ABORDAGEM WATCH AND WAIT NO CANCRO
DO RECTO: RESULTADOS APOS 6 ANOS / WATCH
AND WAIT APPROACH FOR RECTAL CANCER:
RESULTS AFTER 6 YEARS

André Caiado, Rita Barroca, Joana Bartolo, Rodrigo Oom,
Luis d'Orey, Manuel Limbert, Nuno Abecasis

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introducao: O tratamento standard do adenocarcinoma
(ADC) do recto localmente avancado consiste em qui-
mioradioterapia neoadjuvante (QRT) seguida da cirurgia.
No entanto, diversos estudos tém mostrado a eficacia da
quimioradioterapia neoadjuvante no downsizing tumoral
permitindo alcancar respostas patolégicas completas
(RPc) em cerca de 20% dos doentes. Assim, diversos
centros em todo o mundo tém adotado a abordagem
Watch and Wait (WW) nos doentes com resposta clinica
completa (RCc) apds o tratamento neoadjuvante com
QRT. Esta estratégia foi introduzida no protocolo da nossa
instituicao em 2014.
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Objetivo: O objetivo deste estudo consiste na avaliagao
dos resultados da abordagem WW na nossa instituicao.
Materiais e métodos: Estudo prospetivo que incluiu os
doentes com ADC do recto em abordagem WW desde
Novembro de 2014 até Novembro de 2020.

Foram incluidos nesta abordagem os doentes com ADC
do recto baixo submetidos a QRT neoadjuvante e com
RCcapds avaliagdo em consulta multidisciplinar de Célon
e Recto. Considerou-se RCc apds a avaliagao imagiolo-
gica, endoscopica e clinica revelar auséncia de doenca
residual entre as 8 e as 16 semanas p6s-QRT neoadju-
vante. Os doentes em vigilancia sao posteriormente
submetidos a reavaliacao com toque rectal, ressonancia
magnética, fibrosigmoidoscopia e CEA de 3/3 meses
nos primeiros 2 anos e posteriormente de 6/6 meses.
A TAC tordcica e abdominal inicialmente é realizada de
6/6 meses nos primeiros 2 anos e posteriormente de
forma anual.

Resultados: Trinta e dois doentes foram incluidos na
abordagem WW. Apresentavam uma mediana de idades
de 68 anos (43-88) sendo a maioria do sexo masculino.
Os tumores apresentavam uma distancia a margem
anal mediana de 5 cm, nenhum destes doentes estava
estadiado inicialmente como T4 e quase 60% apresenta-
vam ganglios positivos. Para um periodo de seguimento
mediano de 22 meses (1-72), verificaram-se 9 casos de
regrowth dos quais 8 foram posteriormente submetidos
a cirurgia de resgate, nenhum com RPc.

Discussao / conclusao: Os doentes com RCc apds QRT
neoadjuvante podem evitar a cirurgia e a morbimor-
talidade associada. A abordagem WW é segura, com
a maioria dos casos de regrowth a ser posteriormente
tratada com cirurgia. O regrowth ocorre maioritariamente
nos primeiros 2 anos, realcando a importancia de uma
vigilancia sistematica em centros de referéncia.
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CIRURGIA DE RESGATE NOS DOENTES COM
REGROWTH APOS WATCH AND WAIT: POSSIVEL
E SEGURA /SALVAGE SURGERY FOR PATIENTS
WITH REGROWTH AFTER WATCH AND WAIT:
SAFE AND POSSIBLE

André Caiado, Rita Barroca, Jodo Maciel, Manuel Limbert,
Nuno Abecasis

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introducao: A abordagem Watch and Wait (WW) em
doentes com cancro do recto baixo que apresentam res-
posta clinica completa (RCc) ap6s terapéutica neoadju-
vante tem-se tornado uma op¢ao cada vez mais comum.
Esta estratégia tem-se revelado segura com resultados
oncoldgicos semelhantes aos dos doentes operados com
resposta patolégica completa (RPc). No entanto, cerca
de 25% dos doentes acaba por apresentar regrowth nos
primeiros 2 anos de seguimento. Um dos aspectos mais
relevantes para estes doentes passa pela possibilidade
de oferecer uma cirurgia de resgate curativa (ressecoes
RO) e, se possivel, com preservacao do orgao.
Objetivo: O objetivo deste estudo consiste na avaliacao
dos resultados da cirurgia de resgate por regrowth nos
doentes em WW.

Materiais e métodos: Estudo prospetivo que incluiu os
doentes com ADC do recto em abordagem WW desde
Novembro de 2014 até Novembro de 2020.
Posteriormente foram analisados os doentes submetidos
a cirurgia de resgate por regrowth.

Resultados: Trinta e dois doentes foram incluidos na
abordagem WW. Ao longo do periodo de estudo verifica-
ram-se 9 casos de regrowth com uma mediana de tempo
até ao regrowth de 9 meses (intervalo 4-36). Foi proposta
cirurgia de resgate a todos sendo que 1 doente recusou.
Dos 8 doentes operados, 5 foram submetidos a Ressec-
¢ao Anterior do Recto e 3 a Ressecao Abdomino-perineal,
todas resseccoes RO e sem mortalidade pés-operatéria
imediata associada. Para um tempo mediano de sequi-
mento de 28 meses (17-56) desde a entrada no protocolo
e de 19 meses (5-44) apés a cirurgia verificou-se 1 6bito
por progressao da doenca a distancia enquanto que os
restantes 7 mantém-se em seguimento, sem casos de
recidiva local ou progressdo da doenca a distancia.
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Discussao / conclusao: Os doentes com RCc apds QRT
neoadjuvante podem evitar a cirurgia e a sua morbimor-
talidade associada ao estarem inseridos em protocolos
WW. Nestes doentes, o regrowth ocorre maioritariamente
nos primeiros 2 anos, realcando a importancia de uma
vigilancia sistemdética em centros de referéncia. Para estes
doentes a cirurgia de resgate é possivel, com ressecoes
RO e com preservacao de érgao.

Co60

CONCORDANCIA RADIO-CIRURGICA DO NiVEL DE
LIGADURA DA ARTERIA MESENTERICA INFERIOR:
UMA BOA RAZAO PARA QUESTIONAR OS
RESULTADOS DE ESTUDOS SOBRE O NiVEL

DE LIGADURA NO CANCRO DO RECTO

E DO COLON ESQUERDO / RADIO-SURGICAL
AGREEMENT ON THE INFERIOR MESENTERIC
ARTERY LIGATION LEVEL: A GOOD REASONTO
QUESTION THE RESULTS OF STUDIES ON LIGATION
LEVEL IN LEFT-COLONIC AND RECTAL CANCER

Caroline Lorenzoni Almeida Ghezzi,

Patricia Cardoso Motta Lima, Carolina Rahde,
Aline Spader Casagrande, Marino Bianchin,
Oly Campos Corleta, Tiago Leal Ghezzi

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil

Introducao: O estudo dos desfechos associados ao
nivel de ligadura da artéria mesentérica inferior (AMI)
em pacientes com cancro do célon esquerdo (CCE) e do
recto (CR) tem sido baseado exclusivamente na avaliacao
intra-operatdria da anatomia vascular pelo cirurgiao.
Objectivo: Avaliar a concordancia radio-cirdrgica em
relacao ao nivel de ligadura da AMI em pacientes com
CCE e CR. Também investigamos a concordancia inter-
-radiologistas com respeito ao nivel de ligadura da AMI
e veia mesentérica inferior (VMI), padrao de bifurcacao
da AMI, relacdo da artéria célica esquerda (ACE) com a
VMI e padrédo de interssecao da ACE e VM.

Material e métodos: Estudo transversal que investigou
115 pacientes com CCE e CR submetidos a resseccao
cirdrgica por cirurgides colorectais e gerais de um hos-
pital universitario entre 2015 e 2018. A concordancia
radio-cirurgica foi obtida através da comparacao do nivel
de ligadura da AMI descrita pelo cirurgido com aquele
identificado na tomografia computadorizada p6s-opera-



téria com projecao de intensidade maxima, método de
renderizacdo de imagem que facilita a visualizacdo de
estruturas de alta densidade. O consenso de dois radio-
logistas foi considerado o padrao-ouro para comparacao.
Resultados: Cirurgides e radiologistas concordaram
com relagdo ao nivel de ligadura da AMI em 63,9%
(kappa=0,46; p<0,01) e 71,8% (kappa=0,29; p<0,01)
dos pacientes com CCE e CR, respectivamente. A con-
cordancia em relacao a ligadura baixa da AMI foi o tipo
mais comum de concordancia em pacientes com CCE
(46,7% dos casos de concordancia) e CR (84,8% dos
casos de concordancia). A superestimativa do nivel de
ligadura da AMI pelos cirurgides foi o tipo mais comum
de discordancia radio-cirdrgica em pacientes com CCE
(47,1% dos casos de discordancia) e CR (89% dos casos
de discordancia). A concordancia inter-radiologistas foi
de 97,4% para o nivel de ligadura da AMI (kappa=0,95;
p<0,01), 92,2% para o nivel de ligadura da VMI (kap-
pa=0,76; p<0,01), 98,2% para o padrao de bifurcacao
da AMI (kappa=0,93; p<0,01) e 100% para o padrao de
intersecao da ACE e VMI e para a relacdao da ACE e VMI
(kappa=1,00; p<0,01).

Conclusao: O nivel de ligadura da AMI foi corretamente
identificado pelos cirurgides em cerca de dois tercos
dos casos. Em face da elevada taxa de discordancia
radio-cirurgica, devemos questionar as evidéncias de
estudos que investigam desfechos associados ao nivel
de ligadura da AMI sem o emprego de metodologia
adequada para confirmacdo desta intervencao.

C062

E SEGURO E EFICAZ O MULTISWITCHING
ENTRE O INFLIXIMAB ORIGINAL E OS SEUS
BIOSSIMILARES? / EVALUATION OF SAFETY
AND EFFICACY OF MULTISWITCHING BETWEEN
ORIGINAL INFLIXIMAB AND BIOSIMILARS
Catarina Nascimento

Hospital Beatriz Angelo

Introdugao: O switch de infliximab (IFX) original para
IFX biossimilar parece ser seguro e eficaz. Atendendo a
disponibilidade de biossimilares a precos competitivos,
alguns doentes sao expostos ao farmaco original e a
varios biossimilares (multiswitching). Assim, 0 nosso obje-
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tivo foi avaliar a eficacia, seguranca e perfil farmacociné-
tico numa coorte de doentes expostos a multiswitching.
Métodos: Estudo retrospetivo unicéntrico, incluindo
os doentes com DII, nos quais houve mais do que uma
alteracao entre o IFX original e um ou mais biossimilares.
Foram comparados, através de teste qui-quadrado, test
t emparelhado ou teste de Wilcoxon, a atividade clinica
da doenca (HBI, score de Mayo parcial), marcadores
analiticos e niveis de IFX imediatamente antes e apds o
multiswitching. Foram registadas as reacbes adversas ou
infusionais que levassem a descontinuacao do farmaco.
Resultados: Incluidos 26 doentes (58% homens, idade
média de 35+12anos), 85% (n=22) com Doenca de Crohn
e 15% (n=4) com CU/colite indeterminada. A duracao
média da doenca desde o diagnéstico foi de 9+6anos.
Destes doentes, 46% tinham doenca perianal e 54%
antecedentes de cirurgia; 27% cumpriam terapéutica
combinada com azatioprina no momento do switch. A
periodo médio de seguimento desde o primeiro switch
foi de 14,7+1,8 meses. Nao se verificaram diferencas em
termos de remissao clinica (HBI < 5; Score de Mayo < 1)
(91% vs 96%, p=NS), PCR (0,79 vs 0,67 mg/dl, p=NS), he-
moglobina (13,83 vs 13,75g/dl, p=NS) ou albumina (3,98
vs 4,37mg/dl, p=NS) antes e apds o multiswitching. A
variagdo entre os niveis de infliximab também nao foi es-
tatisticamente significativa (mediana 4,9 vs 4,05 ug/mL,
p=NS). Nenhum dos doentes desenvolveu anticorpos
anti-infliximab e nao se registaram reacdes infusionais
ou adversas com necessidade de suspensao do farmaco.
Conclusées: Neste grupo de doentes a utilizagao de
multiplos switches entre farmaco original e biossimilares
nao se associou a alteracdo da eficicia ou seguranca
terapéutica.
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Co68
EOSINOFILOS NA APENDICITE AGUDA. PERFIL
ALERGICO OU SEPSIS?

Nuno Carvalho'?, Gisela Marcelino®, Liliana Gongalves',
Carla Antunes*, Filipe Borges'?, Margarida Ferreira'?,
Paulo Costa'?

! Servico de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal;

2 Unidade Curricular Cirurgia I, Faculdade de Medicina de Lisboa. Prof Dr.
Paulo Costa;

3 Private Medical Practice, Route du Confin 2, 1723 Marly, Switzerland;
“Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal

Introducao: A apendicite aguda (AA) é a mais frequente
das urgéncias cirdrgicas abdominais, admitindo-se que a
obstrucao do limen apendicular é o fator desencadea-
dor. No entanto, essa obstrucdo raramente se confirma
na peca de apendicectomia. Alguns autores admitem
que a AA resulta de reacdo alérgica. A eosinofilia é um
dado comum na alergia.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de eosinofilia na AA.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de 218 doen-
tes submetidos a apendicectomia por clinica de AA.
Definiu-se eosinofilia como contagem superior a 0,7 x
10A9/L ou superior a 5 % de leucdcitos. Histologia: AA
flegmonosa, necrosante e apéndice sem alteracbes.
Estatistica:

Mann-Whitney e T-Student. Apéndice sem alteracdes
como grupo controlo.

Resultados: Apéndices sem alteracées em 10 % dos
casos. Contagem decrescente de eosindfilos do apéndice
sem alteracdes para a AA fleimonosa e AA gangrenada
(p&lt; 0,01).

Nao se registaram casos de eosinofilia.

Discussao: A AA apresenta achados histolégicos comuns
aos dareacao de Hipersensibilidade tipo |, 0 que levou a
proposta de que a AA poderia ser uma reacao alérgica.
A eosinofilia é um marcador de alergia, enquanto a eo-
sinopenia é marcadora de sepsis. Constatamos reducao
progressiva do numero de eosinéfilos do sangue perifé-
rico, do apéndice normal para o gangrenado (p=0,001).
Na alergia, a eosinofilia é proporcional a dimensao do
orgao alvo, serd o apéndice demasiado pequeno para
ocorrer eosinofilia? Ou a sepsis é um fator de confusao?
Conclusao: A Apendicite Aguda cursa sem eosinofilia,
nao corroborando a hipétese alérgica.
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CO069
O VOLUME PLAQUETAR MEDIO (VPM) E
PREDITIVO DE APENDICITE AGUDA?

Nuno Carvalho'?, Gisela Marcelino’®, Liliana Goncalves',
Carla Antunes*, Filipe Borges'*Margarida Ferreira'?,
Paulo Costa'?

! Servico de Cirurgia Geral, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal;

2 Unidade Curricular Cirurgia I, Faculdade de Medicina de Lisboa. Prof Dr.
Paulo Costa

Introducao: O VPM reflete a dimensdo das plaquetas
e é influenciado por multiplos fatores. A inflamacéao re-
duz o VPM, por diminuicdo da producao, sequestracao
ou aumento de consumo. O VPM pode ter utilidade na
monitorizagao da inflamacao.

Objetivo: Avaliar o VPM como fator preditivo de apen-
dicite aguda e a capacidade de discriminar a apendicite
fleimonosa da gangrenada.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 157 doen-
tes submetidos a apendicectomia por clinica de AA.
Histologia: AA flegmonosa, necrosante e sem alteracoes.
Estatistica: Mann-Whitney e T-Student. Apéndice sem
alteragdes como grupo controlo.

Resultados: AA em 142 doentes e apéndice sem altera-
¢oes em 15.Ndo houve diferenca no VPM no grupo com
e sem apendicite (p =0,018)

Discussao: O valor do VPM para diagnostico de AA é
controverso, os resultados da literatura sao dispares.
Varios estudos no adulto demonstraram o seu interesse,
0 que nao aconteceu na nossa série.

Conclusao: O Volume Plaquetar Médio nao tem valor
diagnéstico para a Apendicite Aguda.
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CASOS CLIiNICOS

CcCo1

UMA CAUSA RARA DE INFECOES URINARIAS

DE REPETICf\O NA DOENCA DE CROHN
/METASTATIC CROHN’S DISEASE OF THE BLADDER
Maria Ana Rafael

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao: A doenca de Crohn (DC) metastatica é uma
complicacdo rara, mais frequentemente cutanea, mas ja
descrita no figado, pulmao, baco, osso e bexiga. Pode
surgir em periodos de doenca inflamatoéria intestinal
ativa ou quiescente. Estdo descritos apenas dois casos
na bexiga, um deles num doente sem sintomatologia
urindria e com DCileocélica ativa e outro com sintoma-
tologia urinaria e DC ileocélica quiescente.

Objetivo: Este caso pretende alertar para as manifesta-
¢oes clinicas e terapéutica desta entidade clinica rara.
Resumo do caso: Trata-se de uma doente de 49 anos,
fumadora, com DC ileal diagnosticada aos 43 anos, sob
terapéutica combinada com infliximab.

Em 2017 iniciou um quadro de infe¢des urinarias (ITUs)
de repeticao com multiplos isolamentos microbianos,
com necessidade de varios ciclos de antibioterapia,
apesar de entretanto ter iniciado profilaxia com nitro-
furantoina e acido hialurénico. Para investigacao da
etiologia, realizou ecografia vesical que evidenciou um
espessamento na parede vesical direita. Deste modo,
foi submetida a cistoscopia que identificou dois pélipos
sésseis na mesma topografia, que foram excisados. A
sua histologia revelou mucosa vesical com moderada
congestao, edema e infiltrado inflamatério misto do
corion, onde se documentaram granulomas ndo necro-
santes com células gigantes multinucleadas. A pesquisa
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de bacilos acido-alcool resistentes foi negativa. Realizou
ainda ressonancia pélvica que excluiu trajectos fistu-
losos para a bexiga, mas evidenciando uma imagem
linear e hipersinal na mesma regidao da parede vesical.
A urofluxometria evidenciou uma bexiga com aumento
da sensibilidade e diminuicao da capacidade, mas com
compliance mantida.

Entretanto, por perda de resposta secundaria ao infli-
ximab com episédios de agudizacao da DC em relagao
com crises de suboclusdo intestinal em 2018, iniciou
vedolizumab. Suspendeu os habitos tabagicos nesta
altura. Manteve ITUs de repeticao, incluindo um episodio
de pielonefrite.

Em 2019, por manter quadros de suboclusao intestinal,
foi submetida a ressecao ileocecal. Desde entao, man-
tém-se em remissao da doenca intestinal e sem novos
episodios de ITUs.

Relevancia: A DC metastatica da bexiga foi raramente
reportada, e nunca num doente com doenga ileal ativa
e concomitantemente com sintomatologia urinaria. Este
caso torna-se importante para alertar para esta causa de
ITUs de repeticdo na DC, de modo a identificar e tratar
devidamente casos semelhantes no futuro.

CCo2

SEPSIS DA PAREDE ABDOMINAL - O ABCESSO
PERIANAL E O CULPADO? /ABDOMINAL WALL
SEPSIS - ANORECTAL ABSCESS IS THE CULPRIT?

Rita Marques, Catia Ferreira, Artur Ribeiro,
Paulo Jorge Sousa, Anténio Oliveira, Jodao Pinto de Sousa
CHTMAD

Introdugédo: O abcesso perianal integra o quotidiano
do Cirurgido sendo o diagnostico clinico e a drenagem
o tratamento ideal. Os sinais sistémicos sao infrequentes
contrariamente aos perianais.

Objetivo: Retrata a importancia da doenca supurativa
ano rectal nos diagnésticos diferenciais de sépsis ab-
dominal.

Resumo do caso: Homem, 56 anos. Antecedentes de
Protese anca e Diverticulose cdlica. Ida ao Servico de
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Urgéncia por dor perianal (24h evolucdo) agravada
pela defecacao e hesitacdo urinaria. Sem febre. Exame
objetivo normal. Alta orientado para estudo dirigido -
antigénio prostatico especifico normal e elevacao dos
marcadores inflamatérios. Por febre retornou apés 8 dias.
Exame objetivo sem alteragdes. Analiticamente eleva-
¢do marcada dos parametros inflamatorios, urina com
Escherichia coli mulrirresistente e ecografia renal sem
alteracdes obstrutivas. Internado na Medicina Interna
por prostatite suspeita. Em 48h evolucao com Choque
séptico e disfuncdo multiorganica. Imagiologicamente
com necrose gasosa muscular abdominal extensa. Intra
operatoriamente - conteudo purulento/necrético supra
aponevroético e cavidade celémica violada por fraqueza
peritoneal. Efetuado Desbridamento muscular e laparos-
tomia (pressdo negativa) e admissao aos Cuidados Inten-
sivos. Microbiologia confirmou agente. Subsequentes
cirurgias identificaram origem no espaco retrovesical e
retropubico (abcesso supra elevador) com encerramento
abdominal progressivo. Desenvolvimento de abcesso
isquio-anal resolvido com drenagem cirurgica. Evolucao
favoravel e alta ao 72° dia. Posteriormente efetuou en-
doscopia baixa - sem alteragdes. Progresséo para fistula
perianal com Ressonancia Magnética Nuclear Pélvica
(RMNP) a mostrar fistula transesfincteriana alta posterior
e abcesso em ferradura. Submetido a drenagem das locas
e colocacgdo de seton. Drenagem purulenta persistente,
com RMNP e Ecoendocopia ano-rectal a revelarem: 2
fistulas transesfincterianas altas simples posteriores
com orificios internos contiguos e com atividade supu-
rativa (classe IV da classificacdo de St. James). Efetuada
Fistulectomia parcial dos trajetos extra esfincterianos
com retalho de mucosa de avanco sem intercorréncias.
A data, sem evidéncia de recidiva.

Relevancia: O caso representa simultaneamente o desa-
fio diagndstico do abcesso supra elevador e o potencial
catastrofico da sépsis perianal. A terapia de pressao nega-
tiva foi crucial no controlo séptico abdominal seguida da
abordagem perianal para resolucdo completa do quadro.
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cco3

METASTASE PELVICA ISOLADA - A PERSPETIVA
DE 2 CASOS /ISOLATED PELVIC RECURRENCE - THE
PERSPECTIVE OF 2 CASES

Rita Marques, Catia Ferreira, Artur Ribeiro,
Paulo Jorge Sousa, Antonio Oliveira, Jodo Pinto de Sousa
CHTMAD

Introducao: O Carcinoma Colorectal apresenta inci-
déncia crescente nos individuos mais jovens. A cirurgia
e terapéuticas oncoldgicas reduzem taxa de metastiza-
¢ao (local ou a distancia), que pode ascender aos 30%,
essencialmente nos primeiros 2 anos.

Objetivo Retrata aimportancia da cirurgia na metastase
pélvica isolada no controlo oncolégico.

Resumo do caso Homem, 57 anos. Historia de Am-
putacdo Abdominoperineal por Adenocarcinoma do
Reto baixo (pT3NO - neoadjuvancia + adjuvancia). Aos
46meses de seguimento, inicio de dor perineal irradiada
para o membro inferior esquerdo. Imagiologicamente -
suspeita de metdstase no musculo piriforme esquerdo
adjacente aos vasos iliacos internos e repuxamento
do ureter. Intra operatoriamente lesdo pré musculo
piriforme, posterior ao ureter distal e vasos iliacos (com
plano de clivagem) a invadir nervo cidtico parcialmente
- efetuada metastasectomia e linfadenectomia pélvica
esquerda. Pés-operatério complicado com uroperitoneu
- isquemia da jungao ureterovesical. Efetuada Ureterec-
tomia distal, anastomose ureterovesical e laparostomia
(pressao negativa). Boa evolucdo, com cistoscopia sem
extravasamento e encerramento abdominal. Confirmada
metastase com invasdo perineural sem metastizacdo
ganglionar, RO. A data atual sem recidiva. Mulher 70
anos. Historia de Sigmoidectomia por Adenocarcinoma
Transicao Reto-Sigmoideia (pT4aN1a > adjuvancia).
Aos 15meses de seguimento, elevacao dos marcadores
tumorais. Imagiologicamente - suspeita de recidiva pe-
rianastomotica sem invasao ureteral e sem expressao
endoscépica. Intra operatoriamente implante pélvico
peri anastomose com invasdo do ureter esquerdo distal
com plano de clivagem com vasos iliacos — efetuada
metastasectomia, ureterectomia distal, reimplantacdo e
colostomia terminal. Pés-operatério com boa evolucao.
Histologicamente confirmada metastase com invasao



perineural, linfovenosa sem invasao ureteral neoplasica
RO. Sob quimioterapia sem recidiva.

Relevancia: Representam recidivas pélvicas isoladas
(axial-perineal/lateral versus axial/lateral no segundo).
Atingido o objetivo da ressecabilidade com margens
negativas, apesar dos fatores desfavordaveis (primeiro
caso - género masculino, pés amputacdo abdomino
perineal, dor perineal, elevacdo dos marcadores tumorais
e localizagdo (musculo piriforme) versus segundo caso -
elevacao dos marcadores e estadio avangado). Espelham
o papel da cirurgia como Unica opgao potencialmente
curativa e os desafios anatémicos desta abordagem.

cco4

ISQUEMIA POR IMPACTAGAO DE 0SSOS
NO COLON SIGMOIDE / COLONIC ISCHEMIA
CAUSED BY IMPACTION OF CHICKEN BONES

Sofia Silva Mendes, Tiago Leal, Pedro Antunes,
Margarida Gongalves, Ana Célia Caetano, Bruno Arroja,
Raquel Gongalves

Servigo de Gastrenterologia do Hospital de Braga

Introducao: A colite isquémica resulta de uma reducao
significativa da perfusdo de determinado segmento do
colon que pode ter multiplas causas.

Objetivo: Este caso clinico pretende expor uma etiologia
pouco frequente de isquemia célica com necessidade de
intervencao endoscépica.

Resumo do caso: Mulher de 86 anos, auténoma, com
antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, fi-
brilhacao auricular hipocoagulada com rivaroxabano e
diverticulose cdlica, recorre ao servico de urgéncia por
dor abdominal difusa e hematoquézias de pequeno
volume com 2 dias de evolucdo. Referiu a ingestdo de
frango com ossos 5 dias antes da admissdo. Ao exame
fisico, apresentava tensao arterial de 142/91 mmHg,
frequéncia cardiaca de 79bpm, temperatura auricular
de 36,8°C, com dor difusa a palpagdo abdominal, mas
sem sinais de irritacao peritoneal. Analiticamente com
anemia, hemoglobina 9,5 g/dL (ref. 11.9-15.6 g/dL) com
normocitose e normocromia, e elevacao da proteina C
reativa-41,6 mg/L (ref. < 5mg/L). ATC abdomino-pélvica
revelou edema parietal difuso do célon transverso distal,
descendente e sigmoide associado a edema dos planos
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adiposos pericélicos e pequena quantidade de liquido
livre. Era evidente, ainda, aglomerado de estruturas
calcificadas, com cerca de 12 cm, no célon sigmoide. Foi
submetida a rectosigmoidoscopia que revelou ulceracao
extensa e continua da mucosa com dreas de necrose, no
co6lon descendente com extensao proximal, sugestiva de
isquemia. Impactacao de multiplos fragmentos 6sseos
no célon sigmoide proximal em zona de diverticulos com
edema da mucosa e ulceracao superficial. Foram remo-
vidos todos os o0ssos identificados com apoio de ansa,
pinca de corpos estranhos e Roth Net®, sem intercorrén-
cias. Foiinternada sob fluidoterapia e antibioterapia com
ciprofloxacina e metronidazol com boa evolucao clinica
e analitica tendo alta ao quinto dia de internamento.

Relevancia: Este caso clinico ilustra uma apresentacao
atipica de alojamento de corpos estranhos ingeridos
como aglomerado impactado em drea de diverticulos
como desencadeador de isquemia célica numa doente
com fatores de risco para doenca vascular. Destaca-se
o desafio do tratamento endoscdpico com remocéo de
multiplas estruturas pontiagudas alojadas numa area de
fragilidade da parede do célon com risco de perfuracéo.

Cccos

PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN COMO
MIMETIZADOR DE DOENCA DE CROHN /HENOCH-
SCHONLEIN PURPURA AS A MIMICKER OF CROHN’S
DISEASE

Sofia Silva Mendes, Pedro Antunes, Margarida Gongalves,
Tiago Leal, Rita Costa, Ana Célia Caetano,
Jodo Bruno Soares, Raquel Gongalves

Servigo de Gastrenterologia do Hospital de Braga

Homem de 23 anos, fumador, sem outros antecedentes
pessoais ou medicacdo crénica, recorre ao servico de
urgéncia por dor abdominal epigéstrica e no quadrante
inferior esquerdo com 2 semanas de evolucao. Neste
periodo com obstipacdo, anorexia e perda ponderal de
6Kg (9% do peso corporal). Apresentava, ainda, artralgias
na mao esquerda de novo. Quando questionado, revelou
o surgimento de lesGes cutaneas nas coxas com poste-
rior progressdo para as pernas, 3 dias apés o inicio dos
sintomas e em melhoria gradual. Nega febre ou sinto-
matologia urindria, incluindo hematuria macroscépica.
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Episodio de infecdo respiratéria superior autolimitado
uma semana antes do inicio dos sintomas. Neste pe-
riodo, recorreu 2 vezes a cuidados de saude tendo sido
medicado com ciprofloxacina, pantoprazol, sucralfato
e butilescopolamina sem melhoria. Ao exame objetivo,
apresentava desconforto a palpacdo na fossa iliaca
esquerda, e maculas e papulas purpuricas nas pernas,
tornozelos e dorso dos pés. Analiticamente, apresentava
elevacdo dos parametros inflamatorios, com leucocitose
16,2 x10%/uL (ref. 4-11x10%/uL), proteina C reativa de
26mg/L (ref. <5mg/L), sem disfuncao renal ou outras
alteragdes de relevo. A TC abdominal e pélvica revelou
distensao de ansas de intestino delgado no hipocén-
drio esquerdo associada a adenopatias mesentéricas e
pequena quantidade de liquido livre. Foi internado sob
tratamento sintomatico para complementar a inves-
tigacao, inicialmente com o diagndstico provavel de
doenca de Crohn do intestino delgado. Fez endoscopia
alta e colonoscopia sem alteragdes. Do restante estudo
realizado apresentava um doseamento sérico de Imuno-
globulina A no limite superior da normalidade. Teve alta
apos 4 dias de internamento com melhoria progressiva
dos sintomas. Do estudo complementar em ambulatério,
com entero-ressonancia magnética sem alteracdes do
intestino delgado e com reducao dimensional de ade-
nomegalias, calprotectina fecal normal e normalizagao
dos parametros inflamatérios. Manteve seguimento em
consulta durante 2 meses encontrando-se, assintomatico
sem tratamento.

Este caso clinico representa um quadro de purpura
de Henoch-Schonlein com manifestacoes tipicas, mas
surgimento fora da faixa etdria habitual, e com atingi-
mento abdominal a dominar a apresentacao clinica que
mimetizou uma doenca de Crohn inaugural. Realca-se a
importancia de uma histéria clinica e exame fisico inte-
gradores para o diagnéstico diferencial desta entidade
com um curso benigno na maioria dos casos.
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ccoz

RECURRENCIA DE OBSTRUGAO INTESTINAL
BENIGNA - APRESENTAGAO DE CASO CLIiNICO
/RECURRENT BENIGN INTESTINAL OCCLUSION: A
CASE REPORT

Sara Morais; Nuno Pratas; David Salvador; Tamiris Mogne;
Guilherme Santos; Amélia Coelho; Beatriz Mourato;
llda Barbosa

ULSNA

A diverticulite é um problema comum nos paises ociden-
tais caracterizada pelainflamacao diverticular, podendo
ser complicada ou ndo complicada. E uma causa comum
de admissao hospitalar que quando complicada, pode
apresentar-se, entre outros, sob a forma de obstrucao.
A obstrucao pode resultar de um processo agudo, ou
apresentar-se com uma evolucao crénica, apds varios
episédios prévios de diverticulite.

Enquadrado em revisédo bibliografica deste tema, apre-
senta-se o caso de uma doente de 83 anos. com antece-
dentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2
nao insulino-tratada e dislipidémia. Submetida em 2018
atransversostomia derivativa apés laparotomia urgente
por oclusao intestinal, com evidéncia intraoperatéria
provavel neoplasia sigmoideia, ndo ressecével. O estudo
posterior excluiu esta possibilidade, propondo o diag-
néstico de estenose inflamatoria por doenca diverticular.
A doente teve boa evolucdo clinica apds a intervencao
e foi posteriormente proposta para encerramento do
mesmo, tendo esta intervencao decorrido em 2019, sem
intercorréncias intra ou pos-operatorias.

Foi novamente admitida por novo quadro compativel com
oclusao intestinal em Maio/2020. Clinicamente apresentava
4 dias de evolucao de dor abdominal difusa, com vomitos e
diarreia. A observacido com distensio abdominal dolorosa.
Do estudo efectuado,sem alteragdes analiticas a destacar;
tomografia computorizada urgente revelou dilatacao do
colon por lesao sigmoideia estenosante infiltrativa.
Assim, foi novamente proposta para laparotomia ex-
ploradora. Intraoperatoriamente verificada oclusao por
lesdao estenosante sigmoideia, aparentemente infla-
matorias, irressecével. Foi realizada transversostomia
derivativa para resolu¢dao do quadro oclusivo. Apds a
cirurgia a doente realizou colonoscopia e ressonancia



magnética para melhor caracterizacdo, novamente su-
gerindo o diagndstico de doenca diverticular. A doente
mantém a data boa evolucao clinica.

A evolucao clinica da doenca diverticular a longo prazo
representa ainda um importante desafio clinico, com
poucas publicacdes a ela dedicadas, comparativamente
asuaformaaguda. O acompanhamento e a decisdo para
intervencdo cirurgica, bem como a intervencao a efetuar
deverd resultar da cuidada discussdao do caso clinico em
contexto multidisciplinar, individualizada a cada doen-
te, no sentido de promover o resultado mais favoravel,
associado a menor morbilidade possivel para o doente.

ccos

SOLITARY CECAL DIVERTICULITIS AS AN ACUTE-
-APPENDICITIS LIKE CLINICAL PRESENTATION.
Nuno Silva Gongalves

Hospital de Braga

A prevaléncia de diverticulose do célon é muito dificil de
avaliar uma vez que a maioria dos individuos permanece
assintomatico durante a vida. Diverticulose é a alteracao
estrutural mais frequentemente diagnosticada na Endos-
copia Digestiva Baixa. No Ocidente, 85% é encontrada no
colon esquerdo/sigmoide, sendo raramente encontrada
no cego, contrastando com a populacao oriental, onde
a incidéncia é oposta. O diverticulo do cego pode ser
congénito ou adquirido, sendo o primeiro verdadeiro
diverticulo, composto por todas as camadas do célon
e desenvolvendo-se durante a 62 semana de gestacao.
Diverticulos adquiridos ndo contém todas as camadas
e sao semelhantes aos encontrados no célon sigmoide.
De todas as formagdes diverticulares no cego, 80% estao
localizadas a menos de 2,5cm da vélvulaileocecal e cerca
de 50% sao encontradas na margem anterior.

A diverticulite do cego (DC) é uma causa rara de clinica
aguda semelhante a apendicite aguda (AA), diagnosti-
cada em cerca de 1-300 AA em todo o mundo. Uma vez
que mimetiza a histéria clinica e exame fisico da AA,
podendo até causar ma interpretacao imagiolégica,
0s pacientes geralmente sao propostos a tratamento
cirdrgico. Apenas intraoperatoriamente é encontrado o
diagnostico correto. Mais de 70% dos pacientes diagnos-
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ticados com DC foram previamente diagnosticados com
AA. Neste artigo, relatamos um caso clinico inicialmente
diagnosticado clinica e imunologicamente como AA ,
proposto a apendicectomia laparoscopica que acabou
por ser se revelar tratar-se de uma diverticulite do cego.

cc10

A IMPORTANCIA DA ADEQUADA AVALIACAO
ENDOSCOPICA NA ABORDAGEM DE LESOES
COLORECTAIS /| THE FUNDAMENTAL ROLE

OF ENDOSCOPIC ASSESSMENT IN THE
MANAGEMENT OF COLORECTAL LESIONS.

Rui Mendo

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducao: A maioria das lesdes superficiais colorectais
podem ser eficazmente removidas utilizando a técnica
de polipectomia standard ou mucosectomia endosco-
pica. A dissecdo endoscédpica da submucosa (DES) deve
ser considerada em lesées colorectais tipicamente com
mais 20 mm e associadas a maior risco de invasao mini-
ma da submucosa. Este risco pode ser estimado através
de uma adequada avaliacdo endoscédpica baseado no
padrao morfolégico das lesdes e padrao da microvas-
cularizagao/criptas das mesmas através do recurso a
cromoendoscopia virtual. Esta avaliacdo é fulcral na
definicdo da abordagem terapéutica.

Objetivos: Reconhecer o papel fundamental da avalia-
¢ao endoscopica na definicdo da abordagem terapéutica
de lesoes colorectais.

Resumo do caso: Mulher de 86 anos com histéria 3 anos
antes de mucosectomia em fragmentos de lesdo polipdi-
de séssil (TO-Is) do recto médio de 30 mm, que realiza
nova colonoscopia onde se identifica no recto distal, a
2 cm da linha pectinea, uma lesdo polipdide séssil com
cerca de 5 cm extensao longitudinal, atingindo cerca de
40% da circunferéncia luminal. Foi realizada ressonancia
magnética pélvica para estadiamento locorregional que
sugeriu tratar-se de uma lesdo invasiva (T3N2). Apesar
deste resultado, a avaliacdo endoscdpica era sugestiva
de se tratar de uma lesdo adenomatosa benigna com
padrao de criptas e vascularizacdo mantidas e regula-
res(JNET2A). Admitiu-se recidiva da lesdo inicial e foi
proposto para ressecao por técnica de DES. Procedeu-se
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a excisao endoscopica por técnica DES utilizando a Flush
Knife (Fujifilm®) e IT knife nano (Olympus®) com excisdo em
bloco sem complicagdes imediatas ou tardias (destaca-se
presenca de fibrose severa na submucosa na drea central
da leséo, em relacdo com mucosetomia prévia, obrigando
a realizacao de dissecédo superficial da camada muscular
superficial). A avaliacdo anatomo-patolédgica confirmou
a percepc¢ao endoscopica, tratando-se de um adenoma
tubuloviloso com displasia de baixo grau (RO).
Relevancia: A adequada avaliacdo e caracterizacdo endos-
copica das lesdes coloretais por endoscopista experiente
em técnicas de resseccdo endoscédpicas é fundamental e
devera ser abase para a decisdo terapéutica das neoplasias
precoces colo-retais. Este caso confirma aimportancia deste
mesmo aspecto com uma discrepancia notdria entre o esta-
diamento endoscépico e por RMN. Apresentamos este caso
de formaademonstrar o papel fundamental daendoscopia
na definicdo da ressecabilidade das lesdes colorectais.

CC11

PERFURAGAO DO CEGO POR BAROTRAUMA
DURANTE PROCEDIMENTO DE COLONOSCOPIA
UTILIZANDO INSTILACAO DE CO2/CECUM
PERFORATION BY BAROTRAUMA DURING
COLONOSCOPY PROCEDURE USING CO2
INSTILLATION

Sénia Isabel da Silva Barros

Servigo de Gastroenterologia do Centro Hospitalar Universitdrio do
Algarve

Introducao: A perfuracdo do cego devido ao barotrauma
€ uma complicacdo reconhecida da colonoscopia ao uti-
lizar ar ambiente para insuflacdo. Este método tem vindo
a ser substituindo pelainstilacao de CO2 devido a sua ab-
sor¢cao mais rapida . Existem outras vantagens reportadas
pelos doentes como o menor grau de queixas algicas e
reducdo da flatuléncia pos-procedimento. Apresentamos
um caso de perfuracao do cego secunddria a barotrauma
durante uma colonoscopia de rastreio utilizando CO2
para insuflacao.

Objetivo: Com este caso pretende-se realcar aimportan-
cia do reconhecimento dos sinais de lesao por barotrauma
incluindo lesdes tipo tipo«cat scratch colon», para mini-
mizar esta temida complicacao.
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Resumo do caso: Trata-se de uma doente de 64 anos de
idade com antecedentes de carcinoma da mama esquer-
da submetida a cirurgia e a tratamento de radioterapia
e quimioterapia; hipertensdo arterial e dislipidemia. Foi
referenciada para colonoscopia de rastreio. Durante o
procedimento, observaram-se multiplos diverticulos ao
nivel do célon sigmoide e célon descendente. Quando
alcancado o cego observaram-se duas lesdes paralelas e
lineares eritematosas e brilhantes com cerca de 20m se-
melhantes a“arranhadura de gato” (cat scratch) associada
a uma pequena quantidade de sangue vivo aderente.
Procedeu-se ao encerramento com aplicacdo de 10 clips.
Orestante [Umen e mucosa nao apresentavam alteragoes.
Apods procedimento realizou TAC de abdémen onde era
evidente um extenso pneumoperitoneu envolvendo
toda a vertente anterior da cavidade peritoneal com ex-
tensao maxima cerca de 19x4 cm de maiores diametros
transverso e anteroposterior. A doente foi internada para
vigilancia, tendo iniciado antibioterapia com ceftriaxone e
metronidazol. Durante o internamento a evolucao clinica
foifavoravel, com progressiva melhoria da dor abdominal,
tolerancia daingestao oral e com transito intestinal man-
tido. Analiticamente, verificou-se inicialmente subida dos
parametros inflamatérios, com proteina C reativa maxima
de 129 mg/dL, com declinio progressivo e consistente.
Relevancia: A perfuracao é acomplicacdo mais temida da
colonoscopia. O cego, é a zona anatémica do célon com
maior didmetro, logo mais suscetivel de perfuracdo por
barotrauma. Sdo raros os casos relatados de perfuracao
por barotrauma durante colonoscopia com insuflacdo
de CO2, contudo devemos estar sensibilizados para esta
intercorréncia.

cC12

UMA CAUSA RESSURGIDA DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA BAIXA MASSIVA /A RE-EMERGING
CAUSE OF MASSIVE GASTROINTESTINAL BLEEDING

Raquel Pimentel, Sandra Lopes, Ana Canhoto, Miguel
Fernandes, Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A tuberculose gastrointestinal pode atingir
qualquer segmento do trato digestivo, sendo a regiao
ileocecal a mais frequentemente envolvida. O seu diag-



nostico exige um elevado indice de suspeicéo.
Objetivo: Relembrar a tuberculose intestinal como pos-
sivel causa de hemorragia digestiva baixa.

Resumo do caso clinico: Homem, 50 anos, admitido por
febre e tosse produtiva com 5 dias de evolucao, associa-
das a astenia, anorexia e perda ponderal (>10% do peso
habitual) com 1 més de evolucdo. De referir historia de
alcoolismo crénico e condicao socioeconémica deficien-
te. A admissdo, apresentava-se hipotérmico, hipotenso
e taquicardico, com sinais de dificuldade respiratéria e
abddémen difusamente doloroso, sem defesa ou irrita-
¢ao peritoneal. Analiticamente, destacava-se elevacao
dos parametros inflamatdrios. A TC toracica mostrou
infiltrados e cavita¢des bilaterais. O exame direto da
expetoracao revelou bacilos acido-alcool resistentes,
com isolamento cultural de Mycobacterium tuberculosis
simplex. Pelo choque séptico com faléncia multiorganica,
foiinternado na Medicina Intensiva, iniciando anti-baci-
lares. Ao quarto dia, desenvolveu hematoquézias com
choque hemorrédgico. Realizou endoscopia digestiva
alta que nao evidenciou alteracdes. Efetuou ileocolo-
noscopia com evidéncia de ulceragao extensa, multiplas
cavidades, friabilidade espontanea e isquémia no cego
e ascendente proximal, além de valvula ileocecal ulce-
rada e completamente aberta. Dada a incapacidade de
terapéutica endoscopica, foi submetido a laparotomia,
com identificacdo de tuberculoma ileal e isquémia
com perfuragdo do ileon terminal e cego. Foi realizada
hemicolectomia direita e ressecao segmentar do ileon.
A analise anatomo-patolégica revelou envolvimento
difuso do célon, intestino delgado e tecido adiposo por
doenca granulomatosa necrotizante (tuberculose intes-
tinal). Apesar das medidas instituidas, o doente faleceu.
Relevancia: A tuberculose intestinal, embora rara,
permanece relevante em determinadas populacdes de
risco, como doentes imunocomprometidos e com status
socioecondmico precario. Manifesta-se frequentemente
por sintomas inespecificos (febre, dor abdominal, diar-
reia, perda ponderal, anorexia e mal-estar geral), porém,
apresentacdes mais agudas como oclusdo intestinal,
perfuracédo intestinal e hemorragia digestiva massiva
podem integrar o espectro clinico.
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CcC15

INFECAO MIMETIZANDO NEOPLASIA MALIGNA
DO RETO: PROCURAR PARA DIAGNOSTICAR
/INFECTIOUS PROCTITIS MISDIAGNOSED AS
MALIGNANT RECTAL NEOPLASIA: SEARCHTO
DIAGNOSE

Raquel Pimentel', Catarina Correia', Jodo Alves',
Elisa Gravito-Soares'?, Marta Gravito-Soares'?, Pedro
Figueiredo'?

" Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal;

2 Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introducéao: A infecao por Chlamydia trachomatis - linfo-
granuloma venéreo (LGV) - é uma doenca sexualmente
transmissivel (DST), sendo uma causa incomum de proc-
tite. O diagnostico exige elevado grau de suspeicdo, dado
que os achados clinicos, radiolégicos, endoscédpicos
e histolégicos podem mimetizar multiplas condicoes
benignas ou malignas, como a doenca inflamatoria in-
testinal (DII), adenocarcinoma ou linfoma retais.
Objetivo: Importancia do LGV no diagnéstico diferencial
de uma massa retal e discussao dos achados clinicos,
endoscoépicos, radioldgicos e histoldgicos.

Caso clinico: Homem, caucasiano, 48 anos, sem antece-
dentes relevantes, admitido por suspeita de neoplasia retal.
Por queixas de dor anorretal, retorragias e obstipacao com
2 semanas de evolugao, realizou TC abdominopélvica e
RMN pélvica que revelaram espessamento retal circunfe-
rencial, infiltracdo da gordura periretal e invasao da fascia
mesoretal, associados a linfadenopatias locais, sugestivos
de malignidade retal (TAN2Mx). Negou relagdes sexuais
anais de risco, viagens para paises tropicais ou historia
pessoal ou familiar de DIl ou cancro coloretal. Histéria fa-
miliar de neoplasia do pancreas, colo do Utero e mama. O
toque retal identificou uma tumoracao retal circunferencial.
Analiticamente com ligeira elevacao da proteina C-reativa
(2,52mg/dL;N<0,5). A retosigmoidoscopia mostrou mu-
cosa retal com ulceracdo extensa e circunferencial, bordos
geograficos elevados, exsudado e erosdes aftdides no
limite proximal da ulceragdo mucosa. As bidpsias revelaram
proctite ulcerada aguda com infiltrado linfoplasmocitario
difuso, sem displasia ou neoplasia. O screening de DST foi
positivo para VIH-1 (CD4+ 251/mm3;N:700-1100) e titulo
elevado de IgA para C.trachomatis (52000;N<5), sugerindo
LGV. Confirmacao diagndstica pelaidentificacdéo do DNA da
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C. trachomatis em zaragatoa retal. Excluidas outras causas
infecciosas de proctite aguda.

Apos estes resultados, o doente acabou por mencionar
quetinhatido relagdes homossexuais anais desprotegidas.
Iniciou doxiciclina (100mg 2id, por 21 dias) com melhoria
sintomatica drastica. Repetiu retosigmoidoscopia 2 sema-
nas apods, com sinais de proctite ulcerada em resolucéo.
Relevancia: A proctite por LGV, frequentemente des-
valorizada, é uma doenca re-emergente, que deve ser
sempre equacionada como causa benigna de massa
retal, de modo a evitar atraso diagndstico e desenvol-
vimento de complicacdes. O diagndstico torna-se mais
desafiante em doentes com status VIH desconhecido.

cc17

UMA CAUSA INCOMUM DE SUBOCLUSAO
INTESTINAL NA DOENGCA INFLAMATORIA
INTESTINAL /AN UNCOMON CAUSE OF BOWEL
OBSTRUCTION IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Jodo Correia, Joao Carlos Silva, Catarina Gomes,
Edgar Afecto, Adélia Rodrigues, Ana Paula Silva,
Carlos Fernandes, Ana Ponte, Sénia Leite, Jodo Carvalho

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho EPE

Introducao: Os pseudopdlipos inflamatérios da colite ulce-
rosa (CU), embora benignos e sem indicacao para exérese
endoscopica na auséncia de achados sugestivos de displasia
ou malignidade, raramente poderdao cursam com impor-
tantes complicagdes clinicas, nomeadamente a suboclusao
intestinal, como ocorreu no seguinte caso descrito.
Descricao do caso: Uma mulher de 60 anos, com o diag-
nostico de CU extensa ha 1 ano, recorreu ao servico de
urgéncia (SU) por um quadro de obstipacao refrataria a
laxantes com 2 semanas de evolucdo. Na colonoscopia
(EDB) realizada a data do diagnéstico de CU, a doente
apresentava uma estenose inflamatéria do recto com
cerca de 2cm e um subscore endoscépico Mayo 2
da margem anal ao angulo hepatico. Desde entao, a
doente encontrava-se em remisséo clinica com enemas
de messalazina e corticoterapia, aguardando inicio de
terapéutica bioldgica. Ao exame objetivo realizado no
SU, destacava-se dor abdominal difusa a palpacao pro-
funda, sem outros achados relevantes. Foi realizado uma
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TC abdominal, que revelou uma lesao vegetante com
cerca de 40mm de diametro no célon ascendente e um
espessamento parietal circunferencial do célon sigmoi-
de. Face aos achados, a doente teve alta com indicacao
de repeticao de EDB em ambulatério. A EDB realizada
subsequentemente revelou trés lesdes polipdides con-
gestivas no célon ascendente (a maior com cerca de
40mm) e uma area com cerca de 20cm de extensao no
colon sigmdide de mucosa congestiva e recoberta por
areas polipéides, condicionando uma marcada reducao
do calibre luminal, apenas transponivel com enteroscoé-
pio. Foram realizadas bidpsias das lesées encontradas,
que revelaram uma mucosa com inflamacao ligeira, sem
sinais de displasia ou malignidade.

Posteriormente, a doente recorreu novamente ao SU
por um quadro suboclusivo, que terd motivado um
internamento de curta duragdo. Apds uma discussao
multidisciplinar, a doente foi electivamente submetida a
colectomia total com anastomose ileorretal. Nos 6 meses
apos o procedimento, a doente encontra-se clinicamente
assintomatica, sob tratamento com messalazina retal.
Relevancia: O caso apresentado é ilustrativo de como na
CU os fendbmenos regenerativos, apds a inducdo da remis-
sao clinica, podem cursar com a formacao de areas polipdi-
des exuberantes, e consequente diminuicao significativa do
calibre luminal do célon. Pela exuberancia e extensao das
areas com pseudopdlipos, o tratamento cirdrgico foi pro-
posto, com resolucao dos sintomas suboclusivos da doente.

cC18

DEFEITOS CONGENITOS DO DIAFRAGMA:
UM DESAFIO A ENDOSCOPIA DIGESTIVA
/ CONGENITAL DIAPHRAGMATIC DEFECTS:
A CHALLENGE TO DIGESTIVE ENDOSCOPY

Joao Correia, Ana Ponte, Jodo Carlos Silva, Catarina
Gomes, Edgar Afecto, Adélia Rodrigues, Rolando Pinho,
Joao Carvalho

Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho EPE

O presente caso descreve uma hemorragia digestiva
associada a uma hérnia diafragmatica de Bochdalek (BH),
a qual condicionou um obstaculo ao adequado estudo
endoscépico do colon.



Um homem caucasiano de 85 anos deu entrada no
servico de urgéncia (SU) por um quadro de astenia
para esforcos ligeiros e hematoquézias com 1 semana
de evolucao, sem outros sintomas acompanhantes. O
doente apresentava os diagndsticos prévios de fibrilha-
¢ao auricular, doenca arterial periférica e BH volumosa
contendo o angulo hepatico, ndo apresentando histoéria
prévia de hemorragia digestiva manifesta. Dos habitos
medicamentosos destacava-se hipocoagulagdo com
rivaroxabano e antiagregacdo com acido acetilsalicilico.
Ao exame objetivo, o doente apresentava-se descorado
e desidratado, mas hemodinamicamente estavel. O es-
tudo analitico realizado revelou uma anemia microcitica
(Hb 5.4 g/dL), sem outras alteragdes de relevo. Apds
suporte transfusional, o doente foi submetido a trés
colonoscopias (inicialmente sem sedacdo, seqguida de
colonoscopia com sedagao e posteriormente com ente-
roscoépio de mono-baldo), nas quais apenas foi possivel
progressdo até ao angulo hepatico, por formacao de
ansa recorrente, tendo-se observado sangue vivo em
moderada quantidade ao longo da mucosa observada,
sem identificacao de outras lesoes.

Foi entao decidida a realizagcao de capsula endoscopica
pan-entérica (CE), a qual revelou, no célon direito em
localizacdo proximal ao angulo hepédtico, areas focais
de mucosa congestiva, algumas erosdes e Ulceras linea-
res, sem sinais de hemorragia ativa ou recente. Estas
alteracées endoscédpicas foram interpretadas como
traumadticas por herniacao célica e como a causa deste
quadro de hemorragia digestiva baixa.

O doente permaneceu internado uma semana, ve-
rificando-se estabilidade hemodinamica e analitica,
sem recidiva das perdas hematicas. Apds discussao
multidisciplinar, o doente teve alta com indicacao de
manutencao de hipocoagulacdo com enoxaparina,
suspensao da antiagregacao e posterior avaliacdo por
Cirurgia Geral.

Apds um més, o doente foi reavaliado em consulta ex-
terna, ndo apresentando recidiva de perdas hematicas
ou da anemia. Atendendo a sua idade e estabilidade
clinica, optou-se por ndo realizar correccao cirdrgica
da BH.

Este caso clinico salienta o papel fulcral da CE na hemor-
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ragia digestiva obscura, bem como a sua utilidade como
exame de segunda linha em doentes com colonoscopia
incompleta. Além disso, é relatada uma causaincomum
de hemorragia digestiva.

CcCc19

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE UMA FiSTULA
COLOVESICAL / ENDOSCOPIC TREATMENT OF A
COLOVESICAL FISTULA

Joao Correia, Joao Carlos Silva, Catarina Gomes,
Edgar Afecto, Rolando Pinho, Carlos Fernandes,
Joao Carvalho

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho EPE

Introdugao: O tratamento de primeira linha de fistulas
colovesicais benignas é cirdrgico, sendo a resseccao
cOlica com anastomose primdria realizada na maioria
dos casos. Contudo, a abordagem endoscépica tem sido
descrita por alguns autores, afigurando-se como uma
boa alternativa terapéutica em doentes com elevado
risco cirdrgico ou em doentes com sintomas minimos
que nado pretendam ser operados.

Descrig¢ao do caso: Um homem de 72 anos, com histéria
prévia de internamento por diverticulite aguda compli-
cada com abcesso pélvico ha 5 anos, foi referenciado
a consulta de Urologia por queixas de pneumaturia e
fecaluria.

Foi realizada cistoscopia, que revelou uma area erite-
matosa exofitica retrotrigonal com conteudo fecaléide
aderente, e uma TC abdomino-pélvica, evidenciando
densificacdo da gordura mesentérica no terco médio do
sigmoide e espessamento da parede da bexiga, a qual
continha duas pequenas bolhas de gas.

Assim, e atendendo a elevada suspeicao clinica de fistula
colovesical, foi requisitada uma colonoscopia esquerda.
No exame endoscopico, aos 20cm da margem anal, foi
observado um orificio com cerca de 2 mm de diametro,
em provavel relacdo com a hipétese diagnéstica. Durante
o exame, foi injectado contraste pelo orificio observado
e de seguida realizado controlo radiografico, com ob-
servacao de trajecto filiforme compativel com a fistula.
Posteriormente, optou-se pela colocacao de clip Over-
-the-Scope Clip (OTSC) centrado no orificio observado.

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA [l| JuLHO 2021 69



I || Casos Clinicos

Dois meses apds o procedimento, o doente foi reavaliado
em consulta, relatando uma melhoria significativa com
remissao completa dos sintomas urinarios. Foi requisita-
do novamente exame deimagem, que revelou auséncia
de densificacao da gordura mesentérica e uma pequena
bolha de ar na bexiga.

Discussao: Neste caso clinico, o encerramento do orificio
fistuloso com um OTSC apresentou um éptimo resulta-
do. Assim, esta abordagem menos invasiva e realizada
em contexto de ambulatério podera ser uma opcgao
terapéutica favoravel em fistulas colovesicais benignas.

cc20

ABORDAGEM DE KRASKE NO TRATAMENTO
CIRURGICO DE LEIOMIOMA RETRO-RECTAL
/KRASKE PROCEDURE IN SURGICAL TREATMENT OF
RETRO-RECTAL LEIOMYOMA

Raquel Prata Saraiva, Ana Paula Torre,

Barbara Neto Castro, Andreia Amado, Ana Rita Ferreira,
Joao Varanda, Silvia Costa, Bela Pereira,

Jodo Miguel Cardoso, Manuel Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: O tumor retro-rectal é uma entidade rara,
com incidéncia < 1%, de origem congénita na maioria
dos casos.0 leiomioma, além de ser uma das lesdes
mais raras nesta localizacdo, tem ainda potencial de
transformacgao maligna.O diagnostico é dificultado pela
localizagao e apresentacao inespecifica.O gold standard
do tratamento é a ressecdo cirurgica.
Objetivo:Apresentacdo da abordagem de Kraske em
tumor raro retro-rectal

Resumo do caso: Homem, 71 anos, referenciado pela
Urologia (neoplasia vesical de baixo risco), realizou RMN
pélvica que identifica massa extraluminal sélida, de
limites bem definidos, adjacente a vertente esquerda da
transicao do canal anal para o recto baixo sugestiva de
provavel natureza maligna.Doente refere apenas retorra-
gias ocasionais, sem queixas abdominais.Toque retal sem
alteracdes.Analiticamente: sem anemia ou sem elevacao
marcadores tumorais.Colonoscopia: abaulamento da pa-
rede recto sugestivo de lesdao subepitelial ou compressao
extrinseca.Biopsias da lesdo: caracteristicas morfoldgicas
e perfil imuno-histoquimico compativel com leiomio-
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ma.TC-TAP sem lesdes a distancia.Realizada ressecao
cirdrgica por abordagem de Kraske.Pés-operatério sem
intercorréncias.Resultado histolégico: Leiomioma, sem
sinais de malignidade.

Relevancia: O espaco pré-sagrado é bem delimitado
anatomicamente e contém multiplas estruturas embrio-
[6gicas, podendo originar por isso um grupo heterogé-
neo de lesdes. O leiomioma é uma lesao mesenquimal
benigna, que se desenvolve na presenca de células de
musculo liso e o diagnéstico diferencial com o leiomios-
sarcoma é puramente histopatoldgico. Insere-se no
grupo miscellaneous que engloba apenas 10 a 25% das
lesdes retro-retais.Tumores retro-rectais podem ser to-
talmente assintomaticos. Quando sintomaticos, a queixa
mais frequente é a dor pélvica ou sagrada.O diagnoéstico
consiste em exames de imagem,TC e RMN, associado a
colonoscopia.O tratamento de eleicao consiste na exci-
sao cirdrgica completa, existindo varias abordagens dis-
poniveis.No caso de tumor pequeno(<5cm) e caudal a
S3 estaindicada a abordagem posterior. Concluindo,
o conhecimento da apresenta¢ao mais comum e o
alto indice de suspeicdo sao necessarios para diag-
nostico e tratamento de les6es retro-rectais raras.

cc21

QUISTO EPIDERMOIDE PERINEAL, UMA FORMA
DE APRESENTAGCAO RARA /PERINEAL EPIDERMOID
CYST, A RARE PRESENTATION

Duarte Gil Alves, Jodo Louro, Catarina Rodrigues, Catarina
Muller, Florentina Menezes, Maria Olim, Diana Fernandes,
Jorge Fernandes, Romulo Ribeiro, Fernando Jasmins

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducao / objectivos: Os quistos da rafe mediana séo
pouco frequentes e podem desenvolver-se em qualquer
localizacdo na linha média desde o sulco coronal peniano
até ao anus. Inicialmente descritos por Mermet em 1895,
o seu diagndstico é sobretudo clinico com confirmagao
anatomo-patolégica. Propomo-nos a descrever um caso
raro de um quisto da rafe mediana localizado na margem
anal anterior.

Resumo do caso: Doente do sexo masculino de 47 anos,
sem antecedentes médicos de relevo, referenciado pelo
médico de familia para consulta de Cirurgia Geral por



tumefaccao dolorosa de crescimento progressivo na
regido perianal com trés anos de evolucdo. Ao exame ob-
jectivo, apresentava uma lesao pediculada com maiores
dimensdes de 5 x 4 cm, indolor a palpacao, facilmente
mobilizavel, aparentemente superficial. Nao apresentava
quaisquer sinais inflamatorios.

Realizou um RM Pélvica que descreveu a presenca de
uma formacao quistica com origem no complexo es-
fincteriano anal, compativel com um quisto de retencao
de ducto/glandula anal ou, menos provavel, um quisto
epidermdide.

O doente foi submetido a exérese da lesdo com margens
livres e encerramento primario, sob anestesia geral. O
estudo anatomo-patoldgica da peca revelou tratar-se
de um quisto epidermdide.

O pds-operatodrio decorreu sem intercorréncias.
Revelancia: Os quistos epidermdides da rafe mediana sao
um entidade rara na pratica clinica habitual e sdo por norma
lesbes assintomaticas, dai que aabordagem em termos de
tratamento deve pautar-se pela abordagem conservadora
nao cirdrgica. A abordagem cirdrgica é reservada para os
casos sintomaticos ou por razdes de ordem estética. A exé-
rese cirdrgica com encerramento primario é a abordagem
goldstandard associada a baixas taxas de recorréncia.

CC22
TORGAO OVARICA E OCLUSAO INTESTINAL /
OVARIAN TORSION AND INTESTINAL OCCLUSION

Duarte Gil Alves, Catarina Rodrigues; Sara Fernandes;
Antonio Caires; Francisco Caires; Sofia Gaspar Reis;
Rémulo Ribeiro; Fernando Jasmins

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducao / objectivos: A torcao ovérica é uma das
emergéncias ginecoldgicas mais comuns e pode afectar
mulheres de qualquer faixa etaria.

Por outro lado, é ao nivel do intestino delgado que
ocorrem a maioria dos casos de oclusao, sobretudo de
etiologia mecanica.

Ainda que tanto uma patologia como a outra sejam
frequentes, a sua associacdo é relativamente rara.
Resumo docaso: Doente do sexo feminino de 87 anos,
com antecedentes de hipotiroidismo.

Recorreu ao SU por quadro de astenia, prostracao, su-
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dacéo e dor nos quadrantes inferiores do abdémen. Ao
exame objectivo, apresentava instabilidade hemodina-
mica e dor a palpacao do flanco direito.
Analiticamente, apresentava uma eleva¢ao dos parame-
tros infecciosos.

Realizou uma TC abdomino-pélvica que revelou uma
lesdo quistica no flanco direito, com dilatacdo das ansas
intestinais adjacentes e densificacdo da gordura nesta
topografia.

Foi submetida a laparotomia de caracter urgente, onde
se constatou torcao do ovario direito com extensa ne-
crose hemorragica do ileon terminal, cego e segmento
proximal do célon ascendente. Necessidade de rea-
lizacdo de ileocecectomia por isquemia irreversivel e
salpingooforectomia direita.

P&s-operatdério sem intercorréncias.

Revelancia: O diagnéstico de torcdo ovarica é complexo,
sendo que dor subita nos quadrantes inferiores podera
ser muito sugestiva.

Ainda que a existéncia concomitante de patologia do
foro intestinal seja rara, a sua ocorréncia ndo devera ser
negligenciada.

cca3

UMA CAUSA RARA DE OCLUSAO INTESTINAL
/A RARE CAUSE OF INTESTINAL OCCLUSION

— A CASE REPORT

Sofia Reis; Duarte Gil Alves; Rita Pereira; Catarina Santos;
Hélder Além; Zara Caetano

Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introducao / objectivos: Ainda que relativamente co-
mum na idade pediatrica, a intussuscepcao intestinal é
uma entidade rara nos adultos correspondendo a cerca
de 1-5% dos casos de oclusao intestinal. Propomo-nos
a descrever um caso de oclusdo intestinal por intussus-
cepcao ileocdlica.

Resumo do caso: Doente do sexo feminino de 31 anos
que recorreu ao Servico de Urgéncia por dor abdo-
minal difusa com 5 dias de evolucdo. Ao exame fisico,
apresentava uma massa palpavel no flanco/fossa iliaca
direita, bem delimitada, fusiforme e mével. A ecografia
abdominal complementada por TC revelou a presenca
de uma invaginacao ileocélica.
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A doente foi submetida a laparotomia de caracter urgen-
te em que foi possivel constatar a invaginacdo do ileon
para o cego e todo o célon ascendente condicionado por
uma tumoracao cecal. O resultado anatomo-patolégico
da peca revelou tratar-se de um carcinoma indiferen-
ciado (G4) com células tumorais presentes em 1 dos 22
noédulos linfaticos regionais (pT3N1a). Actualmente, a
doente encontra-se a realizar quimioterapia adjuvante
com Capecitabina e Oxaliplatina.

Revelancia: A dor abdominal recorrente é um sintoma
comum e complexo em contexto de urgéncia. A intus-
suscepcao nos adultos, ainda que rara, é uma etiologia
importante a considerar. Poderao existir atrasos no
diagnéstico pela natureza inespecifica e o caracter in-
termitente dos sintomas.

cC24

TUMOR DE CELULAS GRANULARES
IDENTIFICADO NUM POLIPO ADENOMATOSO
DO COLON: ASSOCIACAO OU COINCIDENCIA?
/ COLONIC GRANULAR CELL TUMOR IDENTIFIED
IN AN ADENOMATOUS POLYP: ASSOCIATION OR
COINCIDENCE?

Emanuel Alexandre Dias

Centro Hospitalar de Séo Joao

Introducéo: Os tumores de células granulares sao uma
neoplasia rara, caracterizados pela expressao da proteina
$100. Ocorrem mais frequentemente a nivel da cavidade
oral, pele, musculo esquelético e tecidos subcutaneos. O
envolvimento gastrointestinal é relativamente incomum,
correspondendo a 5-11% dos casos, atingindo mais fre-
guentemente o eséfago, seguido pelo duodeno, anus e
estdbmago. O envolvimento do célon é raro, ocorrendo
mais frequentemente no célon direito. Tendem a ser as-
sintomaticos e apresentam geralmente comportamento
benigno, com potencial maligno muito baixo (1-2%).
Objectivo: Avaliar uma possivel associacao dos tumores
de células granulares do célon com alteracdes epiteliais
reactivas, que se poderao associar ao aparecimento de
lesdes pré-malignas.

Resumo do caso: Um homem de 70 anos, com antece-
dentes de hipertensao arterial e diabetes mellitus, realizou
colonoscopia de rastreio, onde foram identificadas nume-
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rosas lesées da mucosa - pdlipo pediculado de 8 mm no
colon sigmoide; 2 lesdes planas de 10 e 20 mm no célon
transverso; polipo séssil com 8 mm no célon ascendente;
polipo séssil com 3 mm no cego - que foram excisadas.
O exame anatomopatolégico demonstrou alteragdes
histologicas correspondentes aadenoma tubular ou tubu-
loviloso com displasia de baixo grau em todas elas. Numa
daslesbes (polipo séssil de 3 mm do cego), foi ainda iden-
tificada proliferacao de células fusiformes com citoplasma
eosinofilico granular dispostas em feixes entrecruzados a
nivel da lamina propria e submucosa subjacentes a lesao
adenomatosa. No estudo imuno-histoquimico, verificou-
-se expressdo de 5100 nas células fusiformes, na auséncia
de expressao de actina, desmina, c-Kit, EMA e ALK, assim
como presenca de granulos intracitoplasmaticos pelo mé-
todo PAS e PAS-D. Estes achados eram consistentes com
o diagnéstico de tumor de células granulares. Apés um
ano, o doente encontra-se assintomatico e a colonoscopia
de seguimento ndo mostrou lesdo residual ou recorrente.
Relevancia: Estd descrita a presenca de alteragdes
epiteliais inflamatoérias ou atréficas em 35-60% dos
casos de tumores de células granulares do célon, as
quais podem incluir distorcao arquitectural das criptas
e hipercromasia nuclear. Este caso, que corresponde ao
primeiro caso descrito de um tumor de células granulares
identificado num pélipo adenomatoso, sugere que esta
possivel associacao pode representar um risco acrescido
de ocorréncia de lesdes pré-malignas.

CC25

LINFOMA DO MANTO: UMA CAUSA RARA DE
POLIPOSE COLICA /MANTLE CELL LYMPHOMA:
A RARE CAUSE OF COLON POLYPOSIS

Emanuel Dias

Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introducéo: O linfoma do manto é um subtipo histolé-
gico raro e agressivo, caracterizado pela expressao de
ciclina D1, que envolve o tubo digestivo em 5-20% dos
casos, geralmente sob a forma de polipose linfomatosa
multipla. Associa-se tipicamente a sintomas de dor
abdominal, diarreia e hematoquézias. A maioria dos
casos surge em estadio avancado com atingimento
extra-intestinal.



Objectivo: Demonstrar que, embora incomum, as
doencas linfoproliferativas sdo uma possivel causa de
polipose célica.

Resumo do caso: Uma mulher de 67 anos, com ante-
cedentes de diabetes mellitus e dislipidemia, realizou
colonoscopia de rastreio que mostrou a presenca de
multiplos polipos sésseis de diametro entre 10 e 20 mm,
recobertos por mucosa normal, ao longo de todos os
segmentos do célon. Foi removido um pélipo do célon
ascendente, cujo exame histoldgico revelou tratar-se
de um pdlipo hiperplasico. A doente encontrava-se
assintomatica e ndo apresentava alteracdes analiticas. A
ultima colonoscopia, realizada 8 anos antes, era normal.
Apresentava histéria familiar de 2 irmas com cancro
colo-rectal. Dada a auséncia de uma causa clara de poli-
pose colica e presenca de historia familiar de neoplasia,
optou-se por repetir colonoscopia. Desta vez, foram
removidos 3 pdlipos do célon transverso e uma lesdo
polipdide a nivel do cego. O exame histoldgico destas
lesdes revelou infiltracdo nodular difusa da mucosa
e submucosa por células linfoéides atipicas pequenas
com nucleos irregulares e citoplasma escasso. O estudo
imunohistoquimico foi positivo para CD20, CD5 e ciclina
D1 e negativo para CD3 e CD10. Estes achados eram
consistentes com o diagnéstico de linfoma do manto,
apresentando-se sob a forma de polipose linfomatosa
multipla. O TC e PET de estadiamento evidenciaram
envolvimento de ganglios linfaticos intra- e extra-ab-
dominais, baco e anel de Waldeyer consistente com
estadio IV. A doente foi referenciada para quimioterapia.
Relevancia: Emboraincomuns, as doencas linfoprolifera-
tivas devem ser consideradas no diagnostico diferencial
das poliposes do tubo digestivo, especialmente quando
surgem em idade avancada. Este caso demonstra que
linfomas em estadio avancado podem apresentar-se
sob a forma de polipose linfomatosa multipla mesmo
na auséncia de sintomas gastrointestinais e que outros
tipos de pdlipos podem surgir ocasionalmente entre os
polipos linfomatosos. Assim, a auséncia de sintomas e
o achado ocasional de um pélipo benigno ndao excluem
este diagndstico ominoso.
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ccaz7

NECROSE ISQUEMICA DO RECTO: A ABORDAGEM
CONSERVADORA PODE SERUMA OPCAO

/RECTAL ISCHEMIC NECROSIS AFTER AORTIC VALVE
REPLACEMENT SURGERY SUCCESSFULLY TREATED
WITH CONSERVATIVE MANAGEMENTE

Emanuel Dias

Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introducéao: A proctosigmoidite isquémica é rara devido
a abundante rede colateral de vasos arteriais que irriga o
recto. Ocorre tipicamente em idosos com factores de risco
cardiovascular, frequentemente em associacdo a instabi-
lidade hemodinamica ou procedimentos vasculares. Em
casos ligeiros, a abordagem passa geralmente por trata-
mento de suporte, antibioterapia de largo espectro e mo-
nitorizacao apertada. Em casos mais graves, com ulceragao
profunda, hemorragia, perfuragdo ou necrose transmural,
estd geralmente indicado tratamento cirargico.
Objectivo: Demonstrar que a abordagem conservadora
pode ser uma opc¢ao em casos de proctosigmoidite is-
quémica gangrenosa, em determinadas circunstancias
que tornem a cirurgia uma opcao indesejavel.

Resumo do caso: Uma mulher de 80 anos, com antece-
dentes de estenose adrtica, insuficiéncia cardiaca, fibrila-
caoauricular e dislipidemia, foi submetida a substituicao
valvular adrtica com colocacdo de prétese mecanica. Ao
40 dia pds-operatoério desenvolveu instabilidade hemo-
dindmica sequida de dor abdominal e diarreia com rec-
torragias. Realizou TC abdominal que mostrou espessa-
mento parietal do célon descendente, sigméide e recto
e rectosigmoidoscopia flexivel que mostrou coloragao
purpura difusa da mucosa rectal, com dreas de ulceracao,
em aparente continuidade para o célon sigmoide. Estes
achados eram consistentes com o diagndstico de procto-
sigmoidite isquémica complicada de necrose transmural.
Uma vez que a anticoagulacao pds-operatéria estava
a desempenhar um papel fundamental na prevencao
de complicagdes tromboembdlicas, optou-se por uma
abordagem conservadora com terapéutica de suporte
e antibioterapia endovenosa de largo espectro. Feliz-
mente, a doente evoluiu favoravelmente com melhoria
clinica e analitica progressiva.

Relevancia: Este caso foi desafiante, na medida em
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que, por um lado, a anticoagulacdo pos-cirurgica
conferia risco cirdrgico proibitivo, enquanto por outro
desempenhava um papel fundamental na prevencao
de complicacdes tromboembdlicas. Assim, embora exis-
tisse indicacao cirurgica devido a presenca de necrose
transmural, optou-se por uma abordagem conservado-
ra. As circunstancias peculiares do caso mostram que,
embora a cirurgia seja tratamento de primeira linha na
proctosigmoidite isquémica gangrenosa, a abordagem
conservadora pode constituir uma alternativa aceitavel
em certas situacdes em que nao haja evidéncia de sépsis
ou perfuracdo e em que nao seja desejavel submeter o
doente a intervencao cirdrgica.

ccas

PSEUDO-TUMOR RECTAL SECUNDARIO A
CHLAMYDIA TRACHOMATIS - NEMTUDOE O
QUE PARECE / RECTAL PSEUDO-TUMOR DUE TO
CHLAMYDIA TRACHOMATIS - NOT EVERYTHING IS
WHAT IT SEEMS

Edgar Afecto, Sénia Fernandes, Adélia Rodrigues

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: A proctite infecciosa por C. Trachomatis é
uma infeccao relativamente comum em homens que
tém sexo com homens mas a sua apresentacao clinica
através de uma lesdo pseudotumoral (na colonoscopia
e RMN) constitui um achado bastante incomum.
Objetivo:

- Evidenciar uma forma de apresentacéo atipica de
uma infeccdo relativamente comum em populacées
especificadas.

- Identificar potenciais falhas diagnésticas neste contexto
Resumo do caso: Um doente do sexo masculino, 51
anos, sem antecedentes médicos relevantes, é referen-
ciado a consulta de Gastrenterologia por um quadro de
dor anal pds-defecatodria, rectorragias, drenagem anal
muco-purulenta e perda de 18kg (>20% peso corporal)
em 3 meses. Ao toque rectal é identificada uma massa
dura ao toque, que ocupa 1/2 circunferéncia luminal
do canal e do recto, ndo se palpando o limite proximal.
Dada a suspeita de neoplasia colorrectal, foi realizada
rectossigmoidoscopia flexivel, que mostrou uma massa
ulcerada, friavel, dura ao toque da pin¢a, a ocupar 3/4 da
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circunferéncia luminal desde o canal anal até aos 10cm
da margem anal. Apos este exame foi pedida RMN pél-
vica que identificou uma neoplasia rectal baixa, T2N+.
As biépsias foram negativas para neoplasia pelo que foi
repetido o exame, com biopsias novamente negativas.
Em consulta de reavaliacao, o doente refere ter tido sexo
anal desprotegido, enquanto parceiro receptor. Foi co-
Ihido rastreio de DST, incluindo zaragatoa do canal anal,
que foi positiva para Chlamydia trachomatis. A restante
pesquisa de DST foi negativa, incluindo HIV. Foi iniciado
doxiciclina 100mg 12/12h durante 7 dias, com resolucao
completa do quadro

Relevancia: Esta apresentacdo incomum da infeccdo
por C. Trachomatis constitui um desafio diagndstico
e demonstra a necessidade de uma avaliacao clinica
cuidada e aprofundada.

CC29
O QUAO LONGE DEVEMOS IR

COM O TRATAMENTO ENDOSCOPICO

DE UM VOLVO DA SIGMOIDE? /HOW FAR SHOULD
WE GO WITH ENDOSCOPIC DETORSION AND
DECOMPRESSION IN A RECURRENT SIGMOID
VOLVULUS?

Raquel Pimentel’, Pedro Amaro', Ana Velez',

Pedro Figueiredo'?

" Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal
2Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introducao: A descompressao endoscédpica constitui
a primeira opgdo terapéutica num volvo da sigmoide
nao complicado, com uma taxa de sucesso inicial que
pode alcancar os 95%. Contudo, sem um tratamento
cirurgico definitivo subsequente, o volvo tende a recor-
rer em até 75% dos casos, cada episddio acarretando
um risco acrescido de complicacdes e de morte. Assim,
o tratamento endoscépico deve ser empregue como
medida contemporizadora, seguido de sigmoidectomia
eletiva precoce.

Objetivo: Sensibilizar para os riscos de protelar o tratamen-
to cirdrgico definitivo de um volvo da sigmadide recorrente.
Resumo do caso: Mulher, 51 anos, admitida por nduseas,
distensédo e dor abdominal, associada a paragem da
emissao de fezes com 5 dias de evolucao. Antecedentes



de megacélon desde 2012, complicado com multiplos
episédios de volvo da sigmdide (9 nos ultimos 8 anos),
todos submetidos exclusivamente a descompressao en-
doscépica. O exame fisico a admissao revelou abdémen
marcadamente distendido e timpanizado, difusamente
doloroso a palpacao, mas sem defesa ou sinais de irri-
tacdo peritoneal, com ruidos hidroaéreos diminuidos.
Toque retal com ampola retal vazia. Analiticamente, ape-
nas com leucocitose (15x109/L). O raio-X do abdémen
mostrou ansa de sigmdide dilatada com o sinal classico
de “grao de café”’, sem ar livre intraperitoneal. A doente
foi submetida a sigmoidoscopia flexivel emergente que
revelou convergéncia em espiral das pregas do célon
(“sinal do remoinho”) na transicdo retosigmoideia. A
mucosa entre os pontos de torcdo apresentava um
aspeto sugestivo de isquémia/necrose. Perante estes
achados, a doente foi submetida a intervencao cirdrgica
de emergéncia. A laparotomia exploradora identificou
uma distensado célica marcada com gangrena da ansa
torcida. Foi realizada colectomia total com ileostomia
terminal. O pés-operatério decorreu sem intercorréncias,
com alta ao fim de 10 dias.

Relevancia: Com este caso clinico, pretende-se salientar
a relevancia de adoptar mais precocemente uma estra-
tégia cirdrgica profilatica eletiva em doentes com volvo
da sigmoide recorrente, especialmente se jovens e com
baixo risco cirurgico, de modo a prevenir a ocorréncia
de complicacbes graves como isquémia intestinal e per-
furacdo, evitar uma cirurgia emergente inerentemente
associada a elevada morbimortalidade, e proporcionar
um tratamento cirdrgico num unico tempo.

CC30

PAPILOMA VS CONDILOMA: UMA DISTINQI"\O
SUBTIL IMPORTANTE / PAPILLOMA VS
CONDYLOMA: AN IMPORTANT SUBTLE
DISTINCTION

Antonio Manuel Rosa de Oliveira

Hospital Central do Fucnhal

Os papilomas epidermdides no trato gastrointestinal
sdo geralmente limitados a cavidade oral, orofaringe
e ao esofago. O papiloma epidermdide do canal anal é
uma entidade rara, podendo em continuidade com este
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epitélio ser de suspeitar sobre o tegumento cutaneo.
Apresentamos o caso de um papiloma epidermoéide
sobre o tecido cutaneo de uma marisca.

Doente do sexo masculino de 34 anos com histéria de
anemia e rectorragias foi encaminhado para a consulta
de Proctologia, ja tinha realizado uma ileocolonoscopia
total com boa preparacéo, e a retroflexdo no recto ndo
revelou lesées, salientando-se apenas do exame a pre-
senca de hemorréidas internas congestivas.

Ao exame perianal observa-se mariscas, apresentando
no seu tegumento irregularidade com lesao polipoide
milimétrica de aspecto condilomatoso, tendo sido reali-
zada excisdo de lesao. Apresentava concomitantemente
hemorréidas internas de grau ll e lll para as quais iniciou
tratamento instrumental dirigido.

A andlise da peca revelou retalho cutaneo ovéide com
0,4x0,3cm, que inclui menos de 0,1cm de tecidos moles
e a histologia revelou lesao proliferativa do epitélio pavi-
mentoso, ndo tendo sido observados sinais sugestivos de
infeccdo por HPV, nem sinais de neoplasia intraepitelial
nem de neoplasia invasora, sendo a expressao do Ki67
nao aumentado e p16 negativo, sendo sugestivo de
papiloma epidermoide.

O papiloma epiderméide é uma neoplasia epitelial
benigna rara, caracterizado por processo papilomatoso
coberto por epitélio escamoso queratinizado. Admite-se
que o papiloma epidermadide é uma lesao infectada por
HPV que esta subdesenvolvida e ainda ndo transformado
num condiloma.

Assim o papiloma epidermdide pode assim ser confundido
com um condiloma, contudo a distingao das duas condi-
¢Oes dependera da presenca de células coilocitéticas que
estao presentes no condiloma acuminado, e esse achado
fard, devido a possibilidade de progressao para displasia
e eventualmente a cancro, a distin¢do na gravidade do
prognostico. Sendo o risco para o desenvolvimento de
cancro no papiloma epidermdide praticamente nulo.
Eimportante a sensibilidade dos proctologistas para tais
lesdes, e seu diagnéstico diferencial, tendo em conta a
diferente necessidade de vigilancia.
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cc31

ILEITE TERMINAL, NEM SEMPRE E DOENCA
DE CROHN /TERMINAL ILEITIS IS NOT ALWAYS
CROHN'’S DISEASE

Andrea Silva; Sandra Lopes; Francisco Portela;
Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A ileite terminal é um achado comum na
pratica clinica e muitas vezes associado a Doenca de
Crohn. No entanto, outras patologias devem ser consi-
deradas na presenca dessa entidade, nomeadamente em
casos particulares, decorrentes de efeitos secundarios de
farmacos, como por exemplo, o micofenolato de mofetil
e o micofenolato de sédio (MS). Estes sdo imunossupres-
sores utilizados na prevencao da rejeicao do aloenxerto
e tém sido associados a significativos efeitos adversos
gastrointestinais.

Objetivo: Descricao de um caso clinico de ileite terminal
sugestiva de DC e o seu diagnostico diferencial.

Caso clinico: Mulher de 18 anos, transplantada renal aos
13 anos por doenca renal de etiologia desconhecida,
com disfungao crénica do enxerto, medicada com MS,
tacrolimus e prednisolona. Internada para estudo de
anemia normocitica e normocrémica, identificada em
andlises de rotina com hemoglobina minima (Hb) de
5,8 g/dL. Referia dor abdominal e diarreia, sem sangue
ou muco, com varios meses de evolucédo e ainda perda
ponderal de 2Kg no ultimo més. Do estudo etioldgico,
os valores de ferritina, acido félico, vitamina B12 e eri-
tropoietina foram normais. A imunofenotipagem de
sangue periférico sugeria alteracdes reativas e a prova
de Coombs foi negativa. Os anticorpos transglutaminase
foram negativos e excluiu-se etiologia infeciosa. A endos-
copia digestiva alta e o exame histolégico do estbmago
e duodeno estavam normais. A ecografia abdominal
revelou espessamento parietal do ileon terminal, numa
extensdo de 6,6 cm. Em ileocolonoscopia, o ileon era
normal e a mucosa do cego era congestiva, com algumas
Ulceras superficiais, o estudo histoldgico era sugestivo de
inflamacao crénica inespecifica. Por apresentar melhoria
progressiva e estabilidade de Hb (8,1g/dL) teve alta.
Ap6s discussao entre a equipa de Transplantacao Renal
e Gastrenterologia, o MS foi suspenso por suspeita de
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enterocolite associada a este farmaco. Atualmente, dois
meses apods suspensao, a doente estd assintomatica e
com recuperagao de Hb para 14g/dL.

Relevancia: Apresentamos este caso para enfatizar os
desafios no diagnéstico de ileite terminal e ilustrar a
sobreposicdo clinica e endoscépica das lesdes induzidas
pelo MS.

CC32

VOLVO DO COLON SIGMOIDE EM COLITE
ULCEROSA - A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO /
SIGMOID VOLVULUS IN ULCERATIVE COLITIS

- ACLINICAL CASE

Andrea Silva; Sandra Lopes; Anténio Manso;
Francisco Portela; Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducgao: O volvo intestinal pode ser causa de obs-
trucao em cerca de 1 a 7% dos casos nos paises desen-
volvidos e o sigmdide estd envolvido em cerca de 64 a
80%. Na doenca inflamatdria intestinal é extremamente
raro e estd associado a alteracdes anatémicas, Doenca
de Crohn activa com envolvimento ileal ou bridas apos
cirurgia abdominal.

Objetivo: Demonstrar uma situacao rara na doenca
inflamatoria intestinal controlada.

Caso clinico: Mulher, de 24 anos, com diagnoéstico de
colite ulcerosa hé 4 anos, classificada como extensa, me-
dicada com messalazina oral, considerada em remissao
clinica e endoscopica, com colonoscopia de Junho de
2019 sem alteracdes, nomeadamente da motilidade, sem
outros antecedentes pessoais ou medicacao habitual.
Recorreu ao servico de urgéncia do nosso hospital por
dor e distensao abdominal associadas a diarreia (>10
dejecdes/dia, sem sangue) com trés dias de evolucdo. A
admissao encontrava-se hemodinamicamente estavel
e apirética, com abdémen distendido, doloroso a pal-
pacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal e sem ruidos
hidroaéreos audiveis. Analiticamente apresentava leu-
cocitose mas sem outras alteragcdes, nomeadamente
hidroelectroliticas. A radiografia abdominal simples em
pé, revelou dilatacao cdlica, sem sinais de pneumope-
ritoneu. A TC abdomino-pélvico confirmou distensao
cOlica, com segmentos com 9 cm de calibre maximo e



com imagens compativeis com volvo do sigmoide. A
colonoscopia esquerda mostrou torsdo a nivel do sig-
moide que se conseguiu reverter, sem outras alteracoes
da mucosa observada. Quatro meses apds este episddio,
recorre novamente ao servico de urgéncia, com clinica
e colonoscopia semelhantes e diagnéstico de novo
volvo do célon sigmdide, com resolucdo endoscépica.
Perante os dois episédios de volvo do célon, discutiu-se
a possibilidade de intervencao cirdrgica, nomeadamente
sigmoidectomia em doente com colite ulcerosa.
Relevancia: Os autores descrevem o caso clinico de uma
complicacao rara, em doente jovem com diagndstico
recente de colite ulcerosa e no qual se discute uma
resseccdo segmentar.

cc33

ANGIOMIXOMA AGRESSIVO DO CANAL ANAL
- DESCRICAO DE UM CASO CLINICO RARO
/AGGRESSIVE ANGIOMYXOMA OF THE ANAL
CANAL - A RARE CLINICAL CASE

Ricardo Alves, Sénia Tomas, Claudia Matos, Filipa Rocha,
Joao Keil Amaral, Claudia Branco

Hospital de Cascais, Dr. José Almeida - Servico de Cirurgia Geral

O angiomixoma agressivo é um tumor do tecido me-
senquimatoso, de crescimento lento, e que ocorre
predominantemente na regido perineal e em mulheres,
em idade fértil.

O caso clinico apresentado refere-se a uma mulher de 48
anos referenciada a consulta de cirurgia geral por prolap-
so hemorroidario associado a retorragias. Ao exame obje-
tivo palpava-se massa em contacto com a linha pectinea
e aanuscopia visualizava-se lesao polipoide envolvendo
cerca de % da circunferéncia luminal. Realizou colonos-
copia mas sem possibilidade de ressecdo endoscopica,
sendo a bidpsia inconclusiva. A doente foi submetida a
excisao transanal. O estudo anatomo-patoldgico descre-
via um padrao morfolégico e imunocitoquimico a favor
de angiomixoma agressivo. O caso foi posteriormente
discutido em consulta de decisao multidisciplinar com
indicacdo para vigilancia de recidiva local.

O angiomixoma agressivo foi descrito pela primeira vez
por Steeper e Rosai em 1983. E um tumor mixéide com-
posto por fibroblastos. O termo agressivo foi utilizado
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para descrever o padréo infiltrativo vascular e a elevada
probabilidade de recorréncia. O angiomixoma represen-
ta um diagnéstico diferencial importante de tumores
pélvicos em mulheres em idade fértil. A maioria destes
tumores apresenta um crescimento lento, apresentan-
do-se como massas perineais ou pélvicas que podem
ou nao originar sintomas compressivos. O tratamento
de cura passa pela excisao completa com margens livres
para atingir uma ressecao RO. A avaliagao imunohisto-
quimica demonstra células positivas para recetores de
estrogénio e progesterona.

O angiomixoma agressivo representa um tumor local-
mente agressivo que pode ser clinica e histologicamente
confundido com vdrios tumores benignos e malignos
de baixo grau. O seguimento a longo termo é necessa-
rio devido a elevada taxa de recorréncia, estando esta
dependente da ressecao completa com margens livres
de tumor.

CC34

LESAO DE DIEULAFOY NO COLON - UMA CAUSA
INVULGAR E DESAFIANTE DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA BAIXA /COLONIC DIEULAFOY’S LESION
-~ ARARE AND CHALLENGING CAUSE OF LOWER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

Maria Inés Canha, Sara Mendez Santos, Rita Saraiva,
Verdnica Gamelas, Guilherme Simoes, Diana Carvalho
Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa
Central, EPE, Lisboa

Introducdo: As lesdes de Dieulafoy correspondem a
1-2% dos casos de hemorragia digestiva aguda. A maio-
ria localiza-se no estdmago, sendo rara a sua ocorréncia
no colon. Devido a sua natureza episédica, reduzidas
dimensdes e auséncia de lesées da mucosa associadas,
constituem uma causa pouco reconhecida de hemorra-
gia gastrointestinal.

Objetivo: Este caso pretende salientar aimportancia de
incluir umalesdo de Dieulafoy no diagnéstico diferencial
de hemorragia digestiva baixa.

Resumo: Apresentamos o caso de uma doente de 68
anos que recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por um
quadro de melenas e fadiga com um dia de evolucéo. A
admissdao encontrava-se hemodinamicamente estavel,
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com mucosas descoradas e hidratadas, sem outras alte-
racoes de relevo ao exame fisico e analiticamente com
hemoglobina de 7,5g/dL. Cerca de 1 més antes apresen-
tava hemoglobina de 12g/dL e uma colonoscopia total
sem alteragdes.

Realizou endoscopia digestiva alta que nao revelou
sangue no lumen ou alteracdes da mucosa. Durante a
permanéncia no SU desenvolveu um quadro de hema-
toquézias, com necessidade de multiplo suporte transfu-
sional, tendo-se realizado colonoscopia total e angio-TC,
sem visualizacdo de hemorragia ativa ou alteracdes da
mucosa gastrointestinal. Realizou subsequentemente
uma videocapsula endoscopica, revelando apenas ves-
tigios de sangue no colon.

Por persisténcia do quadro de hemorragia digestiva,
repetiu-se colonoscopia tendo-se visualizado a nivel
do colon ascendente, na proximidade da valvulaileoce-
cal, um coto vascular com cerca de 2mm com mucosa
adjacente de aspeto normal, compativel com lesdo de
Dieulafoy, sem hemorragia ativa (apresenta-se icono-
grafia). Realizada hemostase com injecdo de adrenalina
diluida em soro fisiolégico (1:10.000) e colocacdo de um
clip hemostatico.

Durante o internamento ndo se verificou recidiva hemor-
ragica e a doente teve alta com hemoglobina de 8,6g/dL
sob suplementos de ferro. Durante um periodo de 9 me-
ses de follow-up ndo houve recorréncia da hemorragia.
Relevancia: A lesdo de Dieulafoy é uma patologia rara,
sobretudo a nivel do colon, com escassos relatos na
literatura. No entanto, pode originar uma hemorragia
clinicamente significativa e ser um verdadeiro desafio
diagnéstico pelas suas reduzidas dimensdes, tornando
necessarias multiplas avaliacdes endoscédpicas até ao
diagndstico, como neste caso. Assim que identificada a
lesdo, consegue-se na maioria dos casos uma hemosta-
se duradoura através de terapéutica endoscédpica com

hemoclips.
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CC35

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NA DOENCA DE
CROHN PERIANAL DE DIFiCIL CONTROLO
/MULTIDISCIPLINARY TREATMENT OF DIFFICULT
TO CONTROL PERIANAL CROHN'’S DISEASE

Mara Sarmento Costa', Cldudia Macedo', Sandra Lopes',
Francisco Portela’, Julio Leite*3, Pedro Figueiredo'?

'Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra

2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

3Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducao: A doenca de Crohn (DC) perianal afeta cerca
de 30% dos doentes com DC e representa um fenétipo
de dificil controlo.

Objetivo: O presente caso pretende realcar a impor-
tancia da articulacdao de equipas multidisciplinares com
gastrenterologias e cirurgides dedicados a doenca infla-
matoria intestinal (DIl) no complexo acompanhamento
e racional terapéutico da DC perianal.

Resumo do caso: Sexo feminino de 27 anos com diag-
noéstico de DC A1L3B1 em 2013. Medicada inicialmente
com corticoterapia e posteriormente iniciou infliximab
(IFX) na dose de 5 mg/kg em monoterapia por intole-
rancia a azatioprina.

Em marco de 2014 foi feito o diagndstico de abcesso
perianal tendo sido submetida a drenagem cirurgica.
Durante o ano de 2015, teve multiplos internamentos
por abcessos perianais recorrentes, apesar das drena-
gens cirurgicas efetuadas com colocacao de setons e
otimizacdo da terapéutica médica com aumento da
dose deIFX (10 mg/kg), encurtamento do intervalo para
6/6 semanas e combinacao com imunossupressores,
de inicio com 6MP e posteriormente com metotrexato
(MTX).

Em outubro de 2015, a doente foi novamente internada
por quadro de febre, desnutricdo, dor perianal com ede-
ma doloroso da regidao nadegueira direita e drenagem
purulenta. A ressonancia magnética mostrou volumoso
trajeto fistuloso bifurcado em y na prega internadeguei-
ra direita que penetra no esfincter externo as 6h com
2 locas abecedadas perirretais. A doente foi discutida
em reunidao multidisciplinar com cirurgidao colorretal
dedicado a DIl tendo-se decidido efetuar colonoscopia
para avaliacdo da doenca luminal que mostrou doenca



ativa do ileo terminal até ao célon sigmoide, com reto
poupado, com friabilidade, mucosa ulcerada e pseudo-
polipos. Proposta e submetida em 19/10 a drenagem,
com retalho de deslizamento rectal e encerramento do
trajeto fistuloso interno.

A doente mantém seguimento mantendo-se assinto-
matica, com calprotectina fecal negativa, com ileoco-
lonoscopia sem lesdes ativas e encontra-se medicada
atualmente com IFX na dose de 5 mg/kg e MTX 7,5mg.
Relevancia: O presente caso mostra as dificuldades
inerentes ao tratamento da DC perianal. Para além da
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, ilustra
ainda a importancia de escolher a estratégia cirurgica
mais adequada e a possibilidade de, em determinados
doentes, ir além da mera drenagem da sépsis perianal.

CC36

FISTULA RETO-VESICAL - UMA COMPLICAGAO
INCOMUM DA IMPACTAGAO FECAL
/RECTOVESICAL FISTULA - AN UNUSUAL
COMPLICATION OF FECAL IMPACTION

Chalim Rebelo C, Pinto AL, Almeida M, Flor de Lima M,
Moura DB, Amaral R, Aranha P, Cruz R, Duarte MA

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

A obstipacdo créonica tem uma prevaléncia de 14% na
populacao geral, sendo ainda mais comum em doentes
idosos. Dentro das suas complicacdes encontra-se a
impactacdo fecal, frequentemente assintomatica ou
com manifestacdes inespecificas. O objetivo deste caso
é apresentar uma complicacdao incomum da obstipacao
e da impactacéo fecal crénica.

Apresentamos o caso de doente do sexo masculino, 85
anos, que recorre ao Servico de Urgéncia por quadro
com 7 dias de evolucdo de recusa alimentar, prostracao
e dispneia associado a episddio isolado de retorragia e
dorabdominal. Ao exame objetivo encontrava-se polip-
neico, com desconforto a palpacao profunda da fossa
iliaca esquerda. Analiticamente apresentava elevacao
dos parametros inflamatdrios e a radiografia de térax
confirmou o diagndéstico de pneumonia, motivando o
internamento. Por retencao urindria foi realizada algalia-
¢ao vesical. Ao 5° dia de internamento houve evidéncia
de conteudo fecaldide na algalia. O doente realizou
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tomografia computorizada abdomino-pélvica com
administracao de contraste vesical por via retrégrada,
verificando-se extravasamento de contraste para o reto,
por um orificio com cerca de 4mm na parede posterior
da bexiga, em relacdo com fistula reto-vesical.

O doente foi submetido a laparotomia mediana, onde se
evidenciou Ulcera da parede anterior do reto alto, com
cerca de 5cm e bordos necrosados, em contiguidade
com a parede posterior da bexiga, onde se observava
orificio com cerca de 1cm. O reto encontrava-se dilatado
e preenchido com fecaloma. Foi realizada rafia da parede
anterior do reto e posterior da bexiga, com omentoplas-
tia e criacdo de colostomia terminal.

As fistulas colo-vesicais sdo uma entidade rara, sendo
a sua causa mais comum a doenca diverticular. Apre-
sentamos uma manifestacdo incomum da impactacao
fecal cronica, complicada de necrose da parede retal e
fistulizacédo vesical.

Ccc37

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO:
A PROPOSITO DE UM CASO /INFLAMMATORY
MYOFIBROBLASTIC TUMOR: A CASE REPORT
OF AN UNSUAL ENTITY

Mariana Coelho, Eduardo Dantas, Cristiana Sequeira,
Inés Santos, Ricardo Freire, Elia Gamito, Ricardo Girdo,
Ana Paula Oliveira

Centro Hospitalar de Setubal; CUF Tejo

Apresenta-se o caso de um homem de 42 anos, sem pa-
tologia associada, que recorreu ao Servi¢o de Urgéncia
do nosso Centro Hospitalar por diarreia com 15 dias de
evolucdo, acompanhada de hematoquézias de sangue
escuro desde a semana anterior. Negava febre, dor ou
aumento do volume abdominal, bem como sintomas
constitucionais. A observacéo inicial apresentava-se
com bom estado geral, estavel do ponto de vista he-
modinamico e com abdémen discretamente doloroso
a palpacao dos quadrantes inferiores, sem defesa ou
reacdo peritoneal; no toque rectal destacava-se a presenca
de hematoquézias de sangue escuro no dedo de luva. Da
avaliacdo analitica salientava-se apenas a presenca de ane-
mia normocitica e normocrémica (Hb 10.8 g/dL, VGM 89
fL, HGM 29 pg) e PCR de 3.3 mg/dL. Realizou colonoscopia
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gue mostrou lesdo polipdide de grandes dimensdes no
cego, adjacente a valvulaileocecal, parcialmente ulcerada.
As biopsias realizadas interessaram mucosa superficial
com moderado infiltrado inflamatério misto, sem tecido
neoplésico. Foi efetuado estudo complementar com
tomografia computorizada abdominal e pélvica que mos-
trou, além da volumosa massa cecal, multiplos ganglios
milimétricos no meso locorregional mas sem evidéncia
de doenca a distancia. Neste contexto, foi realizada uma
hemicolectomia direita por via laparoscépica, com a
analise anatomopatoldgica da peca a revelar um tumor
miofibroblastico inflamatério (TMI) do célon.

Os TMI sao tumores sélidos mesenquimatosos pouco
frequentes, que afetam habitualmente populacdo pe-
diatrica ou jovens adultos. Descritos maioritariamente
no pulmaéo, existem igualmente casos de vérias locali-
zagOes extrapulmonares. A etiologia nao se encontra
totalmente esclarecida. Historicamente foram associados
a trauma, cirurgia ou infeccdo a Epstein-Barr ou herpes
virus, sendo considerados tumores benignos mas, mais
recentemente, devido a existéncia de elevada taxa de
recidiva local, capacidade de metastizacao e evidéncia
aapontar para alteragdes cromossdémicas na sua origem,
tém um comportamento que se pode assemelhar ao de
um tumor maligno. A ressecao cirdrgica completa, quan-
do possivel, é o tratamento de eleicao. O progndstico,
na maioria dos casos, é favoravel.

cc3s8

COLITE INDUZIDA POR POLIESTIRENO
SULFONATO DE CALCIO - A IMPORTANCIA
DE EQUACIONAR O DIAGNOSTICO

Jodo Estorninho, Raquel Pimentel, Lagchar Barreto,
Manuela Meruje; Elisa Gravito-Soares, Marta Gravito-
Soares, Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéo: O poliestireno sulfonato de calcio (PSC) é
uma resina permutadora de catides amplamente usado
no tratamento da hipercaliemia associada a doenca renal
crénica, conduzindo a uma espoliacdo gastrointestinal
de potassio. Apesar de relativamente raro, o PSC associa-
-se a risco de colite isquémica, estando descritos casos
de hemorragia massiva, oclusao e perfuracao intestinal.
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Objetivo: Alertar para os efeitos adversos gastrointes-
tinais do PSC.

Resumo do caso: Homem, 73 anos, auténomo, com mul-
tiplas comorbilidades, incluindo a doenca renal crénica
de etiologia mista, estadio 5 sob hemodialise. Medicado
com furosemida, darbopoietina, pantoprazol, AAS, clo-
pidogrel, insulina, atorvastatina, alprazolam, carvedilol,
paroxetina e brimonidina. Ciclos frequentes de PSC por
hipercaliemia recorrente.

Recorre ao Servico de Urgéncia por diarreia sanguino-
lenta com <24h de evolugdo. Sem outras queixas, no-
meadamente febre ou dor abdominal. Exame objetivo
sem alteracdes. Analiticamente apresenta hemograma
sem alteragbes (Hb 13,7g/dL; leucdcitos 7,4x109/L),
PCR 0,8mg/dL (N<0,5mg/dL) e LDH normal. Teve alta
medicado com ciprofloxacina, com indicagao para vigi-
lancia de sinais de alarme e realizacdo de colonoscopia
em ambulatério. O doente regressa 10 dias depois por
manutencdo das queixas e inicio de dor abdominal,
com desconforto a palpacdo profunda da fossa iliaca
esquerda. Analiticamente, destaca-se queda do valor de
Hb (13,7>11,1g/dL), com PCR 1,56mg/dL e LDH normal.
Realiza retosigmoidoscopia apds preparacgao retrégrada,
com congestao e algumas erosdes aos 25cm e dos 20cm
até ao reto médio presenca de ulcera longitudinal de
fundo branco, de caracteristicas inespecificas. Efetuadas
multiplas biopsias. O estudo histol6gico mostrou necrose
fibrinoleucocitdria, destacando-se a presenca de material
acelular sugestivo de cristais de PSC. O doente suspen-
deu o PSC e intensificou hemodialise, apresentando
evolucdo favoravel.

Relevancia: A colite por PSC constitui uma entidade
nosoldgica rara com complicacdes gastrointestinais
potencialmente fatais. O mecanismo parece estar re-
lacionado com a lesao direta da mucosa pelo depdsito
de cristais, especialmente em doentes com fatores de
risco vascular. O PSC deve ser reservado para situagoes
de hipercaliemia frequente sem possibilidade de in-
tensificacdo da hemodidlise. A histdria clinica, achados
analiticos e endoscépicos sao inespecificos, reforcando
anecessidade de um elevado indice de suspeicao aliado
ao estudo histoldgico.



CC39

SLIPPING CLIP: RESOLUCAO ENDOSCOPICA

DE UMA COMPLICACAO CIRURGICA

/SLIPPING CLIP: ENDOSCOPIC SOLUTION

OF A SURGICAL COMPLICATION

Cristiana Sequeira’, Jodo Mangualde'? Fatima Augusto?

" Centro Hospitalar de Settbal, Servico de Gastrenterologia;

2 Hospitalar da Luz de Settibal, Servigo de Gastrenterologia
Introducgao: Os clipes de laqueacéo (ex.: Hem-o-lok ©)
sdao amplamente utilizados na cirurgia colorretal, quer na
obtencao de controlo hemostatico, quer na laqueacao
de estruturas anatémicas, como o coto apendicular em
apendicectomias por via laparoscépica. Quando corre-
tamente aplicados sao seguros, sendo que a sua migra-
¢ao para a parede do célon é uma complicacao muito
rara, mas grave, exigindo frequentemente abordagem
cirdrgica urgente.

Objetivo: Apresentacdo de um caso raro de migracao/
erosdo de clip para a parede célica apds apendicectomia
e respetiva resolucao endoscopica.

Resumo do caso: Os autores relatam o caso de uma
mulher de 61 anos, sem antecedentes relevantes, a ex-
cecao de apendicectomia via laparoscépica 4 anos antes,
referenciada a consulta de Gastrenterologia por quadro
de dor persistente na fossa iliaca direita. Era portadora
de TAC e RM abdomino-pélvica, que mostravam uma
colecao liquida (26x20m) justa-cecal, sem espessamen-
tos parietais intestinais patolégicos, e colonoscopia, que
revelou, no ascendente proximal, uma Ulcera diminuta,
com tecido de granulacdo e hemorragia em toalha, cuja
histologia evidenciou apenas alteragées inflamatérias
inespecificas. Face a persisténcia das queixas e para rea-
valiacdo da ulcera cdlica, repetiu-se colonoscopia, que
identificou, no ascendente proximal, um orificio através
do qual fazia protusao um corpo estranho, verificando-se
corresponder a um clip Hem-o-lok °. Foi feita extracao
do mesmo para o lumen do célon, com recurso a pinca
de corpos estranhos. Nao foram registadas complicagcdes
imediatas e ocorreu total resolucdo do quadro clinico.
Relevancia: Os clipes sao estruturas nao absorviveis,
que podem originar reacdes de corpo estranho e con-
sequentemente levar a formacgdo de granulomas e/ou
abcessos, podendo raramente ocorrer a sua migracao
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para estruturas adjacentes. Os autores destacam o caso
pela sua raridade, existindo apenas 2 casos descritos na
literatura de migracao de clipes para o célon. Realca-se
ainda o caso por ter sido possivel a sua remocao endos-
copica de forma segura, pouco invasiva e eficaz.

CC40

COLITE A CITOMEGALOVIRUS EM DOENTE
IMUNOCOMPETENTE: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO / CYTOMEGALOVIRUS COLITIS IN
AN IMMUNOCOMPETENT PATIENT: A DIAGNOSTIC
CHALLENGE

Cristiana Sequeira, Inés Costa Santos, Mariana Coelho,
Eduardo Dantas, Cristina Teixeira, Elia Gamito,
Ana Paula Oliveira

Centro Hospitalar de Setubal, Servico de Gastrenterologia

Introducao: A colite a citomegalovirus (CMV) em doen-
tes imunocompetentes é rara e ocorre habitualmente
em individuos mais velhos e com mais co-morbilidades,
decorrente da reducdo da imunidade humoral e celular.
Objetivo: llustrar a abordagem diagndstica da colite a
CMV em doente imunocompetente e o subsequente
diagndstico de doenca inflamatéria intestinal (DII).

Resumo do caso: Os autores relatam o caso de um ho-
mem de 60 anos, sem antecedentes pessoais de relevo,
que se apresentou com quadro de diarreia, hemato-
quézias, tenesmo e urgéncia defecatéria com semanas
de evolucao. Para esclarecimento realizou colonoscopia
com ileoscopia que revelou mucosa hiperemiada, friavel
e ulcerada desde a transicao anorretal até aos 22 cm da
margem anal. A histologia sugeriu etiologia infeciosa e
excluiu CMV. Analiticamente destacava-se anemia (Hb
9,2 g/dL), trombocitose (276 000/ul), VS 102 mm/1h e
proteina C- reativa 14,97 mg/dL. Prosseguiu-se a inves-
tigacdo com a exclusao de infecao VIH e realizacao de
coproculturas que se revelaram negativas. A pesquisa de
toxina Clostridium dificille e dos antigénios da Giardia
lamblia, do Cryptosporidium parvus e da Entamoeba
histolytica foi negativa. Também foi excluida tuberculose
intestinal através da pesquisa de BAAR e DNA Mycobac-
terium tuberculosis nas bidpsias intestinais. O doente foi
medicado com antibioterapia empirica e messalazina
oral e topica sem melhoria pelo que repetiu avaliacdo

REVISTA PORTUGUESA DE cOLOPROCTOLOGIA lI| JuLHO 2021 81



I || Casos Clinicos

endoscopica mantendo eritema e friabilidade até aos
8 cm da margem anal e ulceracdo circunferencial dos 8
aos 22 cm. O exame anatomopatoldgico confirmou colite
a CMV pelo que foi iniciada terapéutica antiviral com
melhoria clinica progressiva, mas com manutencdo de
queixas de tenesmo. Na reavaliacdo endoscédpica 1 més
apos, apesar de evidente melhoria, ainda apresentava
eritema, friabilidade e algumas ulceracdes superficiais
na extensao previamente descrita. O exame histopato-
I6gico sugeriu achados compativeis com colite ulcerosa
em fase ativa e foi excluida infecao CMV. Apés inicio de
messalazina oral, topica e azatioprina o doente apresen-
tou remissao clinica.

Relevancia: Os autores destacam o caso pela raridade
de ocorréncia de colite a CMV num doente imunocom-
petente. Este casoilustra a possibilidade de diagnéstico
inaugural de colite ulcerosa apds colite infeciosa a CMV,
refletindo assim a associacéo fisiopatoldgica entre ambas
as entidades. Apresenta-se iconografia ilustrativa com
aspetos endoscodpicos exuberantes.

CC42
INFECGAO HIV CONTROLADA: O HPV CONTINUA A
SER UM PROBLEMA?

Pereira B, Meira T, Pires S, Morgado S, Cruz J, Borralho P,
Gorjao R
CUF Descobertas

Introducao: Apesar do carcinoma anal (CA) ser uma
neoplasia rara, a sua incidéncia tem vindo a aumentar
nas ultimas décadas, particularmente em determinados
grupos derisco. A infeccao pelo virus do papiloma huma-
no (HPV) pode originar lesées intraepiteliais anais (LIEA),
precursoras do CA. Crescente evidéncia cientifica suporta
estratégias de rastreio dessas lesdes em alguns grupos,
com destaque para os individuos com infeccao pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH). A anuscopia de alta
resolucao (AAR) tem se afirmado como método de elei-
¢ao no rastreio e tratamento das LIEA, desempenhando
um papel potencialmente importante no seguimento da
populacdo com infecgao VIH.

Objectivo: Salientar o papel da AAR no rastreio de lesdes
precursoras do carcinoma anal, bem como a impor-
tancia da manutencao de estratégia de vigilancia em
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populacdes de risco, particularmente individuos com
infeccdo a VIH.

Resumo do caso: Homem, 48 anos, infeccao HIV desde
1997, sob tratamento antirretroviral, com carga viral in-
detectdvel e contagem CD4>1000. Histéria de relacdes
anais receptivas e condilomas anais excisados cirurgi-
camente, com diagnéstico de LIEA de alto grau na pega
operatoria. Foi referenciado a consulta de Proctologia em
Marco 2017 para reavaliacdo e vigilancia. A observacao
destacava-se apenas area cicatricial na vertente perianal
posterior. A citologia anal foi negativa e a genotipagem
revelou HPV de alto risco (53). Realizou AAR que identifi-
cou 2 dreas com alteragdes suspeitas, cujas bidpsias nao
revelaram displasia. Repetiu AAR decorrido um ano, sem
alteragbes relevantes, e novamente em Mar¢o 2019.Nao
foram detectadas alteracdes relevantes no canal anal,
identificando-se, contudo, lesdo acetobrancairregular na
margem anal posterior-direita, cujas bidpsias revelaram
LIEA de alto grau, subsequentemente sujeita a tratamen-
to ablativo com argonplasma. A AAR de controlo aos 6
meses ndo apresentou alteracdes relevantes. Contudo,
um ano depois (18 meses apos o tratamento), verificou-
-se recidiva de LIEA de alto grau, novamente submetida
a ablacdo com argon. Mantém estratégia de vigilancia.
Relevancia / conclusao: A AAR desempenha um papel
fundamental no diagnéstico, tratamento e sequimento
das LIEA associadas ao HPV, destacando-se como exa-
me fundamental no rastreio em populagdes de risco
acrescido, como os individuos infectados pelo VIH. A
terapéutica antirretroviral eficaz ndo anula esse risco,
pelo que a estratégia de rastreio deverd ser mantida em
todos os casos.

CC46
COGUMELO MAGICO: NEM TUDO O QUE PARECE E
/MAGIC MUSHROOM: ALL IS NOT AS IT SEEMS

Barbara Neto Castro, Ana Rita Ferreira, David Afonso Joao,
Raquel Prata Saraiva, Silvia Dantas Costa, Susana Graca,
Bela Pereira, Manuel Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo: O carcinoma epidermoide do canal anal é
relativamente incomum. O seu tratamento implica uma
terapia multimodal com quimioradioterapia e, se neces-



sario, cirurgia. Os efeitos adversos da radioterapia (RT)
sdo classificados como agudos ou tardios, e estes Ultimos
sdo causados por lesao microvascular ou deplecdo de
células diferenciadas.

Objectivo: Reportar um caso clinico de uma complicacao
tardia e pouco usual relacionada com a RT.

Resumo do caso: Homem, 73 anos, com antecedentes
de carcinoma epidermoide do canal anal, submetido a
colostomia derivativa, quimioterapia (cisplatina+5-FU) e
RT em 2010, com remissdo completa e sem evidéncia de
recidiva durante o follow-up. Recorreu ao SU por febre e
lesdo volumosa vegetante perianal com necrose, com 2
meses de evolucao. A TC revelou uma lesdao vegetante
na face postero-medial da raiz da coxa esquerda com
cerca de 8 cm de maior eixo. Analiticamente elevacao
da PCR (20,83 mg/dL). Assumida suspeita de recidiva
local. O doente foi internado, cumpriu ciclo de antibio-
terapia empirica e foi realizada bidpsia. A RMN mostrou
volumosa lesao polipoide com 8x4,5x6,3cm em topo-
grafia perineal, com origem nos planos cutaneos da
vertente mais proximal da face péstero-medial da coxa
esquerda. A biépsia da lesao nao objetivou malignida-
de, observando-se leséo fibrovascular constituida por
proliferacdo de miofibroblastos e vasos de pequeno
calibre, identificando-se erosao e ulceracéo a superficie
e infiltrado inflamatério linfoplasmocitario. TC-TAP sem
alteracdes. O doente foi submetido a exérese da lesao,
apresentou evolucéo favoravel e teve alta no 1° dia de
pos-operatoério. O exame anatomopatoldgico confirmou
os achados da biépsia, concluindo que a lesao teve ori-
gem em alteragdes reativas e inflamatodrias secundarias
a radioterapia.

Relevancia: A toxicidade aguda a RT é reportada com
frequéncias variaveis e parece depender do tempo total
de tratamento. As complicac¢des tardias sao reportadas
em 6-14% dos doentes e parecem estar mais relaciona-
das com a dose por fracao de radiacao. A complicacao
tardia identificada, neste caso clinico, favorece a hipotese
que os efeitos tardios da RT resultam de dano ao tecido
conjuntivo e vascular. Este caso relata um evento raro e
relembra a importancia de uma avaliacdo cuidada do
tratamento escolhido pois as nossas armas terapéuticas
nao sao inécuas. Felizmente, nem tudo o que parece é,
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e 0 que se apresentou como uma suspeita de recidiva
veio a revelar-se uma lesao reativa benigna.

cc47
UM SUBTIPO RARO DE NEOPLASIA DO CANAL
ANAL /A RARE SUBTYPE OF ANAL CANCER

Inés Costa Santos, Mariana Coelho, Cristiana Sequeira,
Eduardo Dantas, Elia Gamito, Claudio Martins,
Ana Paula Oliveira

Hospital de Séo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

Introducao: As neoplasias do canal anal sao raras,
correspondendo a 2,4% dos tumores gastrointestinais,
sendo o tipo histolégico mais comum o carcinoma pa-
vimentocelular.

Objetivo: Alertar para um subtipo histolégico raro de
neoplasia do canal anal e de dificil diagnéstico.
Resumo do caso: Os autores relatam o caso de um ho-
mem de 70 anos, que recorre ao SU por quadro com 4
meses de evolucao de proctalgia, tumefacdo perianal e
hematoquézias de sangue vivo.

Ao exame proctoldgico palpava-se tumefacdo de consis-
téncia dura, dolorosa e friavel, que se estendia ao longo
do quadrante posterior de todo o canal anal até ao reto
baixo. A retossigmoidoscopia realizada nao revelou
outras alteracdes. Foram efetuadas biopsias da lesao,
negativas para atipia ou displasia.

Dada a elevada suspeicdo clinica, repetiram-se biopsias
em zona de ulceracdo mais profunda de lesao, tendo a
histologia revelado perfil imunohistoquimico compati-
vel com adenocarcinoma das glandulas do canal anal
(CK7+, CK20-). A RM pélvica revelou envolvimento de
todo o canal anal, com presenca de implantes mesorre-
tais e invasdo venosa extramural. ATC de estadiamento
identificou lesdo nodular hepatica Unica, configurando
cT4aNT1M1 em doente com Performance Status ECOG
0, tendo sido proposto para quimioterapia com capeci-
tabina e oxaliplatina e radioterapia local concomitante.
O doente apresentou boa resposta a radioterapia, com
diminuicdo do tumor primario e melhoria substancial
das queixas proctolégicas, encontrando-se a aguardar
realizacao de controlo imagiolégico.

Relevancia: Os autores pretendem alertar para um
subtipo histoldgico raro de neoplasia do canal anal, cor-
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respondendo apenas a 5% dos casos, tratando-se de um
adenocarcinoma com elevado potencial de progressao
local e metastizacdo a distancia. Para além da sintoma-
tologia inicial inespecifica, o seu diagnéstico histolégico
é também dificultado pela auséncia de displasia da
mucosa (dado que estas glandulas se localizam na sub-
mucosa), o que reforca a necessidade de existéncia de
uma elevada suspeicao clinica, com repeticao de biopsias
até confirmacdo diagndstica.

ccas

PSEUDOPOLIPOSE INFLAMATORIA COMO CAUSA
DE HIPOALBUMINEMIA GRAVE

/INFLAMMATORY POLYPOSIS AS

A CAUSE OF SEVERE HYPOALBUMINEMIA

Jodo Estorninho, Raquel Pimentel, Catarina Correia,
Sandra Lopes, Anténio Manso, Luis Semedo, Manuela
Ferreira, Francisco Portela, Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A enteropatia perdedora de proteinas (EPP)
é uma condicdo gastrointestinal que pode ocorrer na
doenca inflamatéria intestinal (DIl). A pseudopolipose
na colite ulcerosa (CU) pode contribuir para a EPP ao
aumentar a area de superficie da mucosa e o turnover
celular.

Objetivo: Destacar a EPP como uma condicdo infrequen-
te associada a CU.

Resumo do caso: Homem, 43 anos, com antecedentes de
CU esquerda com 10 anos de evolugao. Medicado inicial-
mente com 5-ASA, abandonou seguimento e terapéutica
em 2013, apresentando-se na altura em remissao clinica,
endoscopica e histoldgica. Manteve-se assintomatico até
09/2019, altura em que recorre ao Servico de Urgéncia
(SU) e reinicia 5-ASA.

Em 08/2020, recorre ao SU por edemas dos membros
inferiores (MI) com 2 meses de evolucdo. Mencionava 6
dejecbes liquidas/dia, sem sangue ou muco. Ao exame
objetivo, de referir edema marcado simétrico dos Ml e
do escroto. Analiticamente, apresenta albumina 1,8g/dL
e Hb 11g/dL.Internado para estabilizacao e estudo com-
plementar. Excluidas patologias renal, cardiaca, hepatica,
tiroideia ou do intestino delgado que justificassem a
hipoalbuminemia. Iniciou albumina endovenosa, com
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resolucao da hipoalbuminemia e dos edemas.

A colonoscopia mostrou pseudopolipose exuberante,
sem alteracdes do reto. As bidpsias revelaram colite
crénica com atividade ligeira, sem displasia.

Realizou angiografia e enteréclise por TC, destacando-se
espessamento parietal e hipervascularizacao de pratica-
mente todo o célon.

Discutido em reuniao multidisciplinar, foram propostas
colectomia total com anastomose ileoretal versus inicio
de terapéutica bioldgica. O doente manifestou vontade
de iniciar terapéutica com Infliximab, que comecou
em 10/2020. Apesar da ndo recorréncia dos edemas, o
doente recorreu ao SU por episddios de dor abdominal
intensa na fossa iliaca esquerda. A ecografia mostrou
espessamento do célon esquerdo com marcada vascula-
rizacao no estudo doppler tendo a retossigmoidoscopia
evidenciado vérios pseudopolipos de aspeto necrético.
Ocorreu queda da albumina (3,8>2,6g/dL), tendo o
doente sido proposto para cirurgia.

Relevancia: A EPP na DIl constitui uma entidade de
abordagem complexa cujo pilar assenta no controlo
da inflamacéo. A terapéutica com imunossupressores
tem sido descrita, embora a persisténcia de inflamacao
subclinica possa condicionar perda massiva de proteinas.
A EPP pode ser extremamente debilitante, podendo
constituir, por si s6, uma indicacao para colectomia total.

CC49

ABORDAGEM DA PROCTALGIA CRONICA
NEUROPATICA COM TOXINA BOTULINICA

/A CASE OF NEUROPATHIC CHRONIC PROCTALGIA
TREATED WITH BOTULINUM TOXIN INJECTION

Maria Azevedo Silva, Carina Leal, André Ruge, Sandra
Barbeiro, Alexandra Fernandes, Simao Serrano, Helena
Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao/Objetivo: A manipulacdo cirdrgica da colu-
na lombar pode condicionar queixas neuropaticas croni-
cas, incluindo proctalgia, nomeadamente se complicada
de sindrome da cauda equina (SCE). A injecao anal de
toxina botulinica (ITB) mostrou resultados no alivio da
proctalgia crénica noutros contextos. Apresenta-se um
caso de manejo de proctalgia neuropatica com ITB.



Resumo do caso: Mulher de 51 anos referenciada a
consulta de Gastrenterologiaem 12/2015 por obstipacao
crénica, agravada apds excisao cirdrgica de Schwanno-
ma da coluna lombar, em 10/2015, complicada de SCE,
com necessidade de reintervencdo para drenagem de
hematoma da loca cirdrgica. A obstipacdo associaram-se
proctalgia intensa, tenesmo fecal, parestesias na regido
perineal e membros inferiores, tenesmo miccional e
dispareunia. Sem alteragdes na observacao perianal.
Apresentava colonoscopia total do ano anterior, sem
alteracdes. A doente foi medicada com terapéutica
laxante, com melhoria da obstipacao. Foi referenciada
a consulta da Dor e de Fisiatria, tendo sido medicada
com gabapentina, com melhoria parcial e transitéria
das queixas, posteriormente associada a venlafaxina.
Realizou RMN da coluna lombo-sagrada, que mostrou
espessamento dos tecidos moles posteriores a drea inter-
vencionada, e ecoendoscopia anorrectal, sem alteracoes.
Repetiu colonoscopia, também normal. Foi submetida
amultiplas intervengdes, incluindo bloqueios epidurais,
infiltracdes do ganglio simpdatico impar, hidrocinesiote-
rapia, musicoterapia, acupuntura, biofeedback e outras
técnicas de reeducacao do pavimento pélvico, comalivio
muito transitorio das queixas. Manteve proctalgia inten-
sa, incapacitante, com necessidades crescentes de ga-
bapentina e de terapéutica de resgate com analgésicos
opioides. Optou-se por prova terapéutica com ITB, com
alivio franco da proctalgia. Por recidiva da sintomatolo-
gia, repetiu ITB 6 meses depois, com excelente resposta.
Mantém controlo sintomatoldgico com a realizacdo de
ITB e de bloqueio do nervo pudendo direito em inter-
valos de 3-6 meses.

Relevancia: Apresenta-se este caso pela raridade e
exuberancia da apresentacdo clinica e pelo desafio no
manejo da proctalgia de origem neuropatica. Destaca-se
aimportancia de uma abordagem multidisciplinar para
o sucesso terapéutico, integrando terapéutica farmaco-
I6gica e ndo farmacoldgica com a utilizacdo combinada
de ITB e bloqueio do nervo pudendo.
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CC50

USTECINUMAB COMO SOLUGAO APOS FALENCIA
DAS MULTIPLAS OPCOES TERAPEUTICAS PARA A
COLITE ULCEROSA /USTEKINUMAB AS A SOLUTION
AFTER FAILURE OF MULTIPLE THERAPEUTIC
OPTIONS FOR ULCERATIVE COLITIS

Rita Saraiva, Sara Santos, Verénica Borges,
Carlos Bernardes, Diana Carvalho, Joana Saiote,
Jaime Ramos

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central

Introducao: O objectivo na terapéutica da colite ulcerosa
(CU) é atingir a remissao livre de corticoides e, eventual-
mente, a cicatrizacdo da mucosa. Verificando-se faléncia
de vdrias linhas terapéuticas, estabelece-se diagndstico
de CU cronica refractaria (CUCR). O ustecinumab (UST)
foi aprovado para o tratamento de CU moderada a grave,
constituindo uma alternativa viavel.

Objectivo: Apresentacdo de um casoilustrativo de CUCR
e desafios terapéuticos associados.

Resumo do caso: Homem, 45 anos, ndo fumador, sem
antecedentes pessoais ou familiares relevantes, com CU
esquerda diagnosticadaem 2005 e medicada com 5-ASA.
Em 2017 por agudizacdo iniciou adalimumab. Agrava-
mento progressivo e ao final de 15 dias é internado com
>10 dejeccdes/dia liquidas com sangue, aumento dos
parametros inflamatérios e score endoscépico Mayo
(SEM) 3. Admitiu-se quadro infeccioso e iniciou-se anti-
bioterapia no hospital da area de residéncia. Por manu-
tencdo de sintomatologia apoés alta, foi encaminhado
ao nosso centro. Iniciou metilprednisolona seguida de
terapéutica combinada com azatioprina e infliximab
com remissao clinica. Alta assintomatico com predni-
solona 40 mg/dia. Recorréncia sintomatica durante o
desmame de corticoterapia, obrigando a reducao do
intervalo de administracdo de infliximab (4/4 semanas).
Em Janeiro/2018 encontrava-se assintomatico mantendo
prednisolona 20 mg/dia. Por corticodependéncia e acti-
vidade endoscdpica grave efectuou-se swap para vedo-
lizumab. Manteve corticodependéncia, niveis elevados
de calprotectina e SEM 3. Optimizou-se terapéutica com
vedolizumab (4/4 semanas). Agudizacao em mar¢o/2019
com 8 dejeccdes/dia liquidas com sangue. Reposta par-
cial a metilprednisolona. Iniciou tacrolimus ndao sendo
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possivel titulagcdo de dose por neurotoxicidade. Remissao
clinica livre de corticoterapia mas com SEM 3. Suspen-
sdo de tacrolimus e inicio de tofacitinib em Julho/2019.
Desenvolvimento de corticodependéncia, com SEM 3,
com manutencdo da dose de 10 mg a 162 semana. Apds
discussao com o doente, avaliando os riscos e beneficios
de terapéutica médica versus cirdrgica, optou-se por
iniciar UST em abril/2020 verificando-se remissao clinica,
laboratorial e endoscépica.

Relevancia: O UST surge como uma alternativa, com
potencial de inducao de remissao livre de corticéides
e cicatrizacdo da mucosa, mesmo apés faléncia das
restantes opc¢oes terapéuticas.

CC51
LINFOMA ANAL EM DOENTE COM HIDRADENITE
SUPURATIVA

Rita Saraiva, Inés Canha, Verénica Gamelas,
Guilherme Simdes, Margarida Santos, Paula Santos,
Rafaela Loureiro, Jaime Ramos

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central

Introducéao: O risco de linfoma é superior em doentes
com doencas inflamatérias cronicas comparativamente
a populacao geral. Recentemente, a relacdao entre Hi-
dradenite Supurativa (HS) e neoplasia tem sido alvo de
interesse e investigagao.

Objectivo: Apresentacdo do caso de um doente com
HS perianal e linfoma do canal anal, acompanhado de
extensa iconografia.

Resumo do caso:Homem, 72 anos, com HS perianal com
30 anos de evolucdo. Submetido a multiplas terapéuti-
cas, nomeadamente ciclos repetidos de antibioterapia,
drenagem percutanea de abcessos e 3 intervencoes
cirdrgicas, a Ultima das quais uma fistulotomia. Em 2016
iniciou terapéutica combinada com metrotrexato e infli-
ximab que manteve durante 4 anos. Em 2020 desenvolve
quadro com 3 meses de evolucédo de proctalgia intensa
e exsudagao perianal purulenta acompanhado por fe-
bre na ultima semana, refractério a antibioterapia oral
e endovenosa. Hemoculturas, coproculturas, pesquisa
de ovos, quistos e parasitas negativas. Serologias CMV
e EBV compativeis com infeccao pregressa. Ressonancia
magnética pélvica com espessamento difuso do recto,
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ulceracdes profundas no recto baixo, uma das quais
com extensao a base do pénis, e dois trajectos fistulosos
interesfincterianos. Colonoscopia total revelou extensa
ulceracao circunferencial envolvendo todo o canal anal
e 3 cm distais do recto, com formacbes pseudopolipdi-
des e vdrias depressdes e seios, alguns com drenagem
de pus em provavel relacao com orificios de fistulas.
Exame histolégico identificou linfoma difuso de grandes
células B (LDGCB) EBV-positivo (CD20+, BCL6+, MUM1+,
BCL2+,CD10-,CD3-, AE1/AE3-,5100-; Ki67 50%). Nao foi
identificado envolvimento nodal ou a distancia, incluin-
do no mielograma, bidpsia 6ssea e TC toraco-abdomi-
no-pélvico. Em discussao multidisciplinar, foi decidida
a realizacdo de colostomia definitiva e quimioterapia
com R-CHOP.

Relevancia: A ativacao persistente do sistema imuno-
[6gico e a inflamagao crénica que caracterizam a HS
poderdo estar na base do desenvolvimento de doencas
linfoproliferativas. Desconhece-se a contribuicao da
terapéutica imunossupressora em doentes com esta
entidade. Este caso demonstra que o linfoma podera
desenvolver-se na HS em remissdo clinica e que a perda
de resposta terapéutica poderd ser um indicador da sua
ocorréncia.

CC52

VOLVULO INTESTINAL - ABORDAGEM
CONSERVADORA OU CIRURGICA? /INTESTINAL
VOLVULUS - CONSERVATIVE OR SURGICAL
APPROACH?

Rita Lourengo

Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes

Os locais mais comuns de vélvulo intestinal sdo o cego
e o co6lon sigmoide.

O volvulo do célon sigmoide é relativamente incomum,
sendo mais frequente em homens por volta dos 70 anos.
Existem varios factores de risco, nomeadamente, um
co6lon sigmoide longo e redundante, obstipacao crénica
e dismotilidade do célon.

O caso clinico refere-se a um doente de 64 anos, total-
mente dependente, trazido ao Servico de Urgéncia por
distensao abdominal franca com 8 dias de evolucédo e
dejeccoes em pequena quantidade. O Rx abdominal



revelou distensdao marcada do célon com suspeita de
vélvulo do coélon sigmoide e a TAC ndo revelou compli-
cacgOes associadas.

Foi realizada desrotacao endoscépica no mesmo dia.
Por recorréncia do vélvulo, foi submetido a Operacdo de
Hartmann, com boa evolucao no pés-operatério, com
tolerancia a dieta instituida de forma gradual e transito
reestabelecido.

Dependendo da presenca ou auséncia de sinais de
alarme (sinais de irritacao peritoneal ou suspeita de
perfuracdo no exame de imagem), o tratamento do
vélvulo do célon sigmdide podera ser conservador, ou
seja, através de desrotacao endoscépica, ou cirdrgico
através de colectomia total com ileostomia ou colec-
tomia segmentar do célon sigmodide com anastomose
primaria ou Operacao de Hartmann.

O tratamento conservador por via endoscépica apesar
da alta taxa de sucesso, tem, também, alta taxa de re-
corréncia podendo atingir os 84%. Portanto, perante
um volvulo recorrente, dever-se-a optar por tratamento
cirargico.

CC53

UM CAMINHO IMPROVAVEL: MIGRAGCAO DE
PROTESE INGUINAL /AN UNLIKELY PATH: HERNIA
MESH MIGRATION.

Ana Rita Ferreira, Raquel Saraiva, Barbara Castro,
Silvia Costa, Bela Pereira, Jodo Cardoso, Silvio Vale,
Rolando Pinho, Manuel Oliveira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: A hérnia inguinal é uma patologia com ele-
vada prevaléncia e, atualmente, a sua correcao cirdrgica
com prétese é o gold-standard.

Infecdo local e dor crénica sdo complicagées bem co-
nhecidas. Por outro lado, complicagcbes mais graves,
como migracao da prétese ou perfuracao de 6rgaos
adjacentes, sao raramente relatadas e podem apresen-
tar sintomas em diferentes intervalos de tempo apos a
intervencao. Na literatura estao descritos casos de mi-
gracao de prétese para o intestino delgado, cego, célon
sigmoide e bexiga.

Objectivo: Reportar um caso clinico de migracdo de pro-
tese de correccao de hérnia inguinal para o coto rectal,
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em doente com antecedentes de Resseccao Anterior do
Recto (RAR) com colostomia.

Resumo do caso: Doente do sexo masculino, 81 anos,
é encaminhado para consulta de Cirurgia Geral por ter
sido observado, em rectoscopia, material cirdrgico, no
cotorectal aos 10 centimetros da margem anal. Este tinha
sido submetido a RARem 2001 por neoplasia, complica-
da de deiscéncia da anastomose, com necessidade de
re-intervencdo, com confeccao de colostomia terminal e
encerramento do coto rectal. Para além disso, o doente
relatou correcgao cirurgica de hérnia inguinal direita com
prétese, ha cerca de 10 anos.

Dezanove anos depois, o doente notou saida de con-
teddo mucopurulento pelo recto, o qual foi também
observado no toque rectal, com identificacdo de zona
de fibrose e um corpo estranho sugestivo de material
protésico.

Atendendo aos dados referidos e pela impossibilidade
de remocao endoscodpica, o doente foi submetido a
intervencao, por via trans-anal (uso de Gelpoint® Path),
para extraccdo de prétese plana de polipropileno.
Teve alta ao 1° dia de pds-operatdrio sem intercorréncias,
sendo posteriormente observado na consulta, cerca de
um més apds a intervencao, sem queixas e tendo tido
alta.

Relevancia: O uso de proéteses implica um processo
inflamatério, que podera propagar-se até as estruturas
viscerais e provocar, inicialmente, aderéncias que mais
tarde evoluirdo com erosao das paredes viscerais e
fistulizacéo.

Aincidéncia exacta de erosao e migracao de prétese ain-
da nao é conhecida, sendo pouco descrita na literatura,
tendo este caso tido particular relevancia pelo extenso
trajecto de migracdo realizado.
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CC54

EXENTERAGCAO PELVICA COM SACRECTOMIA POR
ADENOCARCINOMA DO RECTO - APRESENTACAO
DE CASO CLiNICO

Paula Azevedo, Ricardo Rocha, Rita Camarneiro,
Antdnio Soares, Wilson Teixeira, Sérgio Livraghi,
Carla Carneiro, Vitor Nunes

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Objectivos / introdugao: A primeira grande coorte de
resseccoes multiviscerais de cancro colorrectal avancado
foi publicada em 1946.
A recidiva local do cancro do recto ocorre em cerca de
6-17% dos casos apds a resseccdo primaria com intuito
curativo. Varios tratamentos para a recidiva local do can-
cro do recto tém sido realizados isoladamente ou com te-
rapia combinada multimodal. No entanto, é geralmente
aceite que o Unico tratamento potencialmente curativo
neste contexto é a cirurgia de resseccao completa RO.
Caso clinico: Masculino, 72 anos de idade, com an-
tecedentes de adenocarcinoma (ADC) do recto alto,
submetido a recessao anterior do recto alto (RAR) em
2011. A anatomia patoldgica estadiou o tumor como
pT2NOMO e confirmou que a recessdo do tumor obteve
margens livres, RO.
Em novembro de 2018 iniciou queixas de tenesmo, falsas
vontades, perda ponderal e hematoquésia esporadica.
Realizou colonoscopia total que demonstrou lesao vege-
tante, friavel de 2cm, suspeita de recidiva a nivel da anas-
tomose colorrectal. A anatomia patoldgica das bidpsias
foi compativel com ADC de baixo grau. A tomografia axial
computorizada (Tc) toraco-abdomino-pélvica destacou
invasdo do sacro. A ressonancia magnética (RNM) abdo-
minal e pélvica confirmou extensa e volumosa recidiva
tumoral do recto com envolvimento do sacro a nivel
de S3 e S4 e do musculo piriforme direito, com invasao
venosa peri-rectal, adenopatias peri-rectais, pré-sagra-
das. Discutido o caso em reuniao multidisciplinar (RMD),
propds-se a realizacdo de terapéutica multimodal com
quimioradioterapia e cirurgia exenterativa. Foi re-esta-
diado ap6s conclusdo da neoadjuvancia, e re-discutido
em RMD e com neurocirurgia, optando-se pela cirurgia
de exenteracdo pélvica em bloco com sacrectomia.
Discussao: A cirurgia exenterativa pélvica é uma cirurgia
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complexa devendo ser discutida em sede multidisci-
plinar e deve ser realizada por uma equipa cirurgica
experiente. O local mais comum de resseccao 6ssea
combinada por cancro colorectal é o sacro distal.
Admite-se esta indicacao cirdrgica, de modo mais
consensual nos casos em que a lesdo esteja limitada
ao sacro e algumas metastases hepaticas passiveis de
resseccao RO.

A sacrectomia distal, permite a preservacao da conti-
nuidade da articulacao sacroiliaca e das raizes respon-
saveis pela locomocédo. Uma vez que nao resulta em
instabilidade sacroiliaca ndo necessita de reconstrucao,
sendo contudo importante assegurar um programa de
reabilitacdo motora precoce.

CC55

MASSA PELVICA PARA-RECTAL COMPRESSIVA
/PELVIC MASS, AN UNUSUAL PRESENTATION
Rita Lourenco

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

As massas pélvicas podem ser de etiologia ginecolo-
gica (quistos do ovario, alteragdes relacionadas com a
gravidez, lesdes inflamatérias ou infecciosas, neoplasia
benignas ou malignas) ou nao ginecoldgica (doenga me-
tastatica, abcesso pélvico ou massa do tracto urinario).
O caso clinico relata o caso de uma jovem de 45 anos,
que recorreu a consulta de Cirurgia por sintomas de
compressao pélvica e com TAC a revelar massa na fossa
isquio-anal esquerda suspeita de processo neoplasico.
Para estudo etiolégico, realizou uma RMN pélvica que
demonstrou volumosa lesdo extraperitoneal de natureza
lipomatosa, de 16 x 7,6 x 9,8 cm.

Foi submetida a exérese da neoformacéao por via laparo-
témica e com apoio de compressao manual da nadega
esquerda. A evolucao no internamento decorreu sem
intercorréncias.

O exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de um
lipoma (450g e 19cm de maior dimensao).

O presente caso serve para relembrar causas mais raras
de massa pélvia/sintomas de compressao pélvica e suas
possiveis abordagens.



CC57

LACERAQT\O ANAL: QUE ABORDAGEM
/ANORECTAL TRAUMA: MANAGEMENT OVERVIEW
Manuel Teixeira, Inés Pestana

Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Doente do sexo masculino, 33 anos, sauddvel, que recorreao
SU por lesdo anorretal “ap6s dejecdo com fezes duras” (sic).
A observacao, lesao corto-contusa as 5-6h (posicao
genupeitoral) do anus e canal anal, com aparente la-
ceracao dos esfincteres interno e externo e perda de
tonicidade esfincteriana ao toque retal. Radiografia do
abddmen sem alteracdes. Foi encaminhado para o bloco
operatorio para exame proctoldgico sob anestesia, onde
se constatou lesdo traumatica limitada ao canal anal e
anus com laceracdo dos esfincteres interno e externo
as 12h (posicao litotomia). Identificados os topos dos
esfincteres interno e externo e realizada esfincteroplastia
com sobreposicao dos mesmos. Sutura da laceragao da
mucosa do canal anal e realizado penso com pomada
de iodopovidona.

Realizadas lavagens didrias do canal anal com soro fisio-
I6gico + iodopovidona.

Ao 14° dia p6s-op realizou ecografia endocavitéria anor-
retal, que revelou defeitos no quadrante lateral direito e
no quadrante anterior ao nivel do esfincter anal interno,
além de defeito nas componentes superficial e subcuta-
nea do esfincter anal externo.

Durante internamento, evolucao cicatricial favoravel,
com recuperacao gradual da tonicidade e capacidade
de contracao esfincteriana voluntaria.

Ao 322 dia pos-op, realizou nova ecografia endocavitdria
anorretal, que revelou defeitos esfincterianos com ecomor-
fologia sobreponivel ao exame anterior e cicatriz pds-op do
canal anal com melhor definicdo e menores dimensoes.
Atualmente refere continéncia para gases e fezes, man-
tendo apenas dificuldade na continéncia de gases com
esforcos. A Ultima observacdo, complexo esfincteriano
de tonicidade normal, aparentemente com cicatrizagao
completa ao toque. Rectoscopia sem lesées da mucosa.
Sem limitagao das AVDs.

Lesdes contusas e penetrantes anorretais sao raras, e
existe debate quanto ao seu tratamento. Embora as le-
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soes retais intraperitoneais possam ser tratadas de forma
semelhante as lesdes do célon, as opgdes de tratamento
para lesbes extraperitoneais incluem desvio fecal com
ostomia, drenagem pré-sacral, reparacdao do defeito retal
e lavagem retal distal. Lesdes perineais que resultam em
rutura do esfincter anal em geral associam-se a lesdes
graves. Lesdes extensas geralmente requerem desvio e
reconstrucao do esfincter.

Apresentamos este caso por entendermos que é rele-
vante a discussdo sobre qual a abordagem cirurgica a
seguir, nomeadamente a necessidade de desvio fecal,
dadas as implicacdes na qualidade de vida.

CC58
PESCARIA DO DIA / CATCH OF THE DAY
Luisa Martins Figueiredo, David Horta, Alexandra Martins

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao e objetivos: As hemorroéidas internas sao es-
truturas vasculares fisiolégicas que se localizam acima da
linha pectinea. Quando associadas a doenca hemorroi-
daria, as queixas mais comuns sdo a hemorragia durante
a ato defecatoério, prurido, prolapso ou escorréncia. Os
sintomas resultantes da doenca hemorroiddria sdo uma
das causas mais frequentes de consulta em proctologia e
tém um impacto considerdvel na qualidade de vida dos
doentes. A laqueacao elastica é uma das terapéuticas
instrumentais mais realizadas nos casos sintomaticos.

Caso: Descreve-se o caso de um homem de 59 anos com
antecedentes de prolapso hemorroidario com varios
anos de evolucdo, normalmente em relagao com o ato
defecatério e com reducdo espontanea. Recorreu a con-
sulta de Gastrenterologia por agravamento das queixas,
com prurido e ardor peri-anal. Realizou colonoscopia
total que ndo mostrou lesées do célon e reto, confirman-
do o diagnéstico de hemorrdidas internas congestivas.
O doente foi proposto para terapéutica instrumental
depois de curso de terapéutica médica com flavonoides.
Por auséncia de melhoria das queixas, e apds pesquisa
na internet acerca de laqueacao hemorrodaria, o doente
auto-laqueou o prolapso no seu préprio domicilio, com
um fio de pesca, apds esforco defecatédrio para permitir
a exteriorizacdo do pediculo hemorroidario. Recorreu a
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consulta de Proctologia por quadro de proctalgia e re-
torragias com quatro dias de evolucao, cerca de 10 dias
apos a auto-laqueacdo. A anuscopia revelou um pediculo
hemorroidario congestivo e isquemiado, laqueado com
um fio tenso e apertado, sem presenca de sangue e
sem despertar dor a observacdo. Apds dois dias da ob-
servacao, realizou retossigmoidoscopia que confirmou
os achados do exame proctolégico, tendo-se decidido
remover o fio com o auxilio de pinca de biopsia. Por ndo
ser possivel reconhecer com certeza as estruturas envol-
vidas na laquacdo, optou-se por encaminhar o doente
para consulta de cirurgia, que decidiu a resolucdo do
caso por abordagem ciruirgica, que o doente aguarda.
Relevancia do caso: Este é um caso inédito de um
doente que auto-laqueou o prolapso hemorroidario, sem
complicacdes imediatas, nao estando descritos outros
casos na literatura. Este trabalho faz-se acompanhar de
iconografia respetiva.

Cc59

COLITE ISQUEMICA - UMA ENTIDADE
PLEOMORFICA /ISCHEMIC COLITIS - A
PLEOMORPHICENTITY

Maria Inés Canha, Guilherme Simdes, Verénica Gamelas,
Rita Saraiva, Sara Mendez Santos, Maria Joao Bettencourt
Servigo de Gastrenterologia - Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa
Central, EPE, Lisboa

Introducao: A colite isquémica tem uma apresentacao
aguda em 16-24% dos casos de urgéncia. E mais fre-
guente em doentes com mais de 65 anos e, embora haja
multiplos fatores predisponentes, pode nédo ser possivel
identifica-los. A sintomatologia é varidvel e depende da
localizacdo e extensédo da isquemia.

Objetivo: Descrevemos um caso atipico na apresenta-
¢ao, localizacdo e achados da colonoscopia.

Resumo: Doente do sexo feminino com 59 anos enca-
minhada para consulta de Gastrenterologia por quadro
com duas semanas de evolucdo de dor abdominal
periumbilical tipo moinha, sem irradiacao, predomi-
nantemente diurna e sem relacdo com as refeicdes ou
dejecdes, acompanhada de hematoquézia ocasional.
Sem febre, perda ponderal ou outra sintomatologia
gastrointestinal. Antecedentes de hipotiroidismo me-
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dicado com levotiroxina, sem histéria familiar de relevo
ou exames endoscopicos prévios. A observacao, doente
hemodinamicamente estavel, mucosas coradas e hidra-
tadas e palpacdo abdominal com ligeira dor no flanco
direito sem defesa.

Realizou colonoscopia total, constatando-se no colon
ascendente proximal lesao vegetante, polipoide e ulce-
rada de 25mm a abranger um quarto da circunferéncia
luminal (apresenta-se iconografia). Realizadas multiplas
bidpsias e tatuagem a jusante. A histologia revelou
inflamacao ligeira mononuclear, hialinizacdo, edema,
congestao vascular e focos de hemorragia da lamina
prépria, achados compativeis com colite isquémica, sem
células neoplasicas.

Analiticamente sem anemia, elevacao de parametros
inflamatorios ou alteracdes associadas a trombofilias
hereditarias.

Medicada com ciprofloxacina e metronidazol com me-
Ihoria clinica. Realizada posteriormente TC abdomino-
-pélvica com contraste, sem lesdes no colon ou noutra
topografia. Repetida colonoscopia 3 meses depois,
constatando-se tatuagem realizada em exame prévio
com mucosa adjacente sem quaisquer alteragdes.
Relevancia: O presente caso reveste-se de interesse
pela sua localizacao infrequente - isquemia isolada no
colon direito - e pelo seu aspeto endoscopico de lesao
vegetante ulcerada, sugestiva de neoplasia do colon.
Existem escassos relatos na literatura a descrever apre-
sentagdes semelhantes, salientando aimportancia de se
reconhecer esta entidade no diagnéstico diferencial de
lesbes exofiticas ulceradas. Por fim, a auséncia de fatores
de risco da doente e a evolucédo favoravel incaracteris-
tica de isquemia no colon direito, tipicamente com pior
progndstico, merecem destaque pela suainvulgaridade.



CC60

TERA O VEDOLIZUMAB IMPACTO NA
IMUNOVIGILANCIA DO CARCINOMA COLO-RECTAL?
/HAS VEDOLIZUMAB A ROLE IN CANCER
IMMUNOVIGILANCE?

Catarina Nascimento

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O aumento do risco de neoplasias intes-
tinais em doentes com doenca inflamatoria intestinal
correlaciona-se com a extensdo, duracdo e gravidade
de inflamagdo assim como com o potencial efeito na
vigilancia imunitdria associado aos farmacos imunossu-
pressores. O vedolizumab é um anticorpo anti-integrina
047 que inibe a migracao dos linfocitos para a submu-
cosa gastrointestinal. A sua eficacia e perfil de seguranca
tornam-no uma alternativa em doentes com doenca
refratdria e contraindicacdes para anti-TNF.

Objetivo: Discutir o risco-beneficio da utilizacao das di-
ferentes estratégias terapéuticas a longo prazo na colite
ulcerosa refractéria, atendendo a idade, comorbilidades
e fenétipo da doenca.

Resumo do caso: Homem de 76 anos com histoéria
pregressa de melanoma maligno Clark Ill e colite ul-
cerosa esquerda cortico-dependente e refractéria a
terapéutica convencional. A sintomatologia inicial era
caracterizada por rectorragias, urgéncia defecatéria e
diarreia. Analiticamente, Hb 13.4g/dl, plaquetas 320
x109/L e PCR 1.26mg/dL. A colonoscopia mostrou mu-
cosa hiperemiada e Ulceras superficiais no reto e colon
sigmoide. Atendendo a histéria prévia de melanoma,
considerou-se haver contra-indicagdo relativa para o
inicio de anti-TNFa e o doente iniciou azatioprina em
2016. A hipétese de cirurgia foi discutida, mas o doente
recusou. Sob azatioprina, o doente desenvolveu herpes
genital manteve-se com doenca ativa clinicamente e
endoscopicamente (Mayo 3). Considerando aidade e as
comorbilidades, iniciou Vedolizumab em 2018 com re-
missdo clinica e endoscédpica. Na primeira colonoscopia
de vigilancia, realizada 9 anos apés o diagnéstico inicial,
identificaram-se trés dreas de mucosa plana com padrao
de criptas irregular na sigmoide e no reto. As biopsias
revelaram adenocarcinoma pouco diferenciado. Pouco
tempo depois apresentou-se com ascite e dispneia.
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A TC-TAP revelou volumoso derrame pleural direito e
ascite volumosa, aspetos sugestivos de disseminagao
secundaria. Iniciou quimioterapia sistémica, mas veio
a falecer trés meses depois por progressao da doenca.
Relevancia clinica: Salienta-se a rapida progresséo e o
padrao atipico de metastizacdo de um carcinoma color-
retal agressivo 1 ano apos introducdo do Vedolizumab.
Coloca-se a hipdtese de que este farmaco, ao diminuir
a migracao dos leucdcitos para o trato gastrointestinal
possa reduzir a immunovigilancia, aumentando o risco
de neoplasia colo-rectal, embora sejam necessarios
estudos que o comprovem.

cce61
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA
- UMA QUESTAO DE NERVOS

Filipa Bordalo Ferreira, Maria Ana Rafael, Liliana Santos,
David Horta, Alexandra Martins

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao: Os schwannomas colorretais sdo neoplasias
gastrointestinais raras. O diagnostico é, frequentemente,
incidental, mas pode ser feito na sequéncia de manifes-
tagées como hematoquézias, dor abdominal ou obstipa-
cao, dependendo da sua localizacao. Pela dificuldade na
obtencdo de amostras por via endoscopica, o diagndsti-
co definitivo depende da avaliagdo anatomopatoldgica
da peca operatdria. O seu comportamento é, geralmente,
benigno, associando-se a um prognéstico favoravel.
Objetivo: Pretende-se reportar um caso clinico de
schwannoma do célon, passando pela sua apresentagao,
marcha diagnostica e abordagem.

Resumo do caso: Apresenta-se o caso de uma doente de
70 anos, caucasiana, com histéria pessoal de hipertensao,
dislipidémia e histerectomia.

Foi internada por hematoquézias sem dor abdominal
ou instabilidade hemodinamica. Analiticamente, sa-
lientava-se anemia normocitica normocrémica com he-
moglobina de 8,6 g/dL, sem outras alteragées. Realizou
colonoscopia total, observando-se sangue e coagulos
desde o angulo esplénico até ao reto; raros diverticulos
no colon descendente e sigmaoide sem sinais de hemorra-
giarecente; abaulamento da mucosa no célon sigmdide
proximal sugestivo de lesao subepitelial, tendo sido efec-
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tuadas biopsias em tunel. A histologia foi inconclusiva
por ndo ter interessado submucosa. Realizou tomografia
computorizada, que identificou lesdo com cercade 3cm
com contornos regulares e captagdo de contraste na
transicao entre o célon descendente e sigmdide. Nao
houve recidiva hemorragica.

Tendo em conta a presenca de lesdo subepitelial com 3
cm que nao se conseguiu caracterizar histologicamente,
optou-se por terapéutica cirdrgica. Foi submetida, ele-
tivamente, a ressecao segmentar do célon por via lapa-
roscopica. O exame macroscopico da peca mostrouuma
neoplasia intramural condicionando protusao e erosao
da mucosa. A histologia revelou proliferacdo nodular de
células fusiformes, sem atipia, com forte expressao de
S100, aspetos sugestivos de schwanoma.

Relevancia: A relevancia deste caso clinico reside na
raridade desta entidade clinica e no desafio diagnéstico.

CcC62

PROCTOSIGMOIDITE COM ENVOLVIMENTO
ANO-RECTAL EXUBERANTE E ATiPICO

- UM DESAFIO DIAGNOSTICO
/PROCTOSIGMOIDITIS WITH EXUBERANT AND
ATYPICAL ANORECTAL INVOLVEMENT

- ADIAGNOSTIC CHALLENGE

Fabio Pereira Correia, Filipa Bordalo Ferreira,
Maria Ana Rafael, Luis Carvalho Lourenco,
Ana Maria Oliveira, David Horta, Alexandra Martins

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

O diagnostico diferencial de uma colite com envolvimen-
to perianal constitui em alguns casos um desafio. Apre-
sentamos o caso de um homem de 23 anos, previamente
saudavel, que recorreu ao servigo de urgéncia por proc-
talgiaintensa com um més de evolucao e hematoquézias
de sangue vivo com inicio recente. Negava febre, diarreia
ou dor abdominal. A observacao, toque rectal muito
doloroso com codgulos, sem hemorréidas ou massas.
Analiticamente com Hb 12,6g/dL, leucocitose 15700/uL
e PCR 1,6mg/dL. Realizou rectossigmoidoscopia (RSF)
sob apoio anestésico (por proctalgia incapacitante) que
mostrou mucosa do anus, recto e sigmoide muito ede-
maciada, ulcerada e granitada, com abundante exsudado
purulento. Apesar de o doente negar comportamentos
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sexuais derisco (incluindo MSM), dadas as caracteristicas
endoscoépicas da proctosigmoidite, com envolvimento
anal, iniciou-se antibioterapia empirica com ceftriaxone
e doxiciclina. Na investigacao etioldgica, entre outras, fo-
ram excluidas infecdes por C. trachomatis, N. gonorrhea,
Herpes simplex, Citomegalovirus (CMV), E. histolytica, T.
pallidum, C. difficile, M. tuberculosis, assim como infecdo
HIV. Salienta-se ainda ASCA e ANCA negativos. As biop-
sias endoscopicas foram inconclusivas quanto a etiolo-
gia, revelando infiltrado inflamatério misto com criptite
e abcessos de cripta. Por doenca grave, sem resposta a
terapéutica, realizou TC abdominopélvica que mostrou
ligeiro espessamento parietal do recto e do sigmdide,
assim como ansa sigmoideia distendida (65mm) e sinais
de hemorragia recente. Escalou-se antibioterapia para
meropenem e iniciou-se aminossalicilatos. Repetiu RSF
14 dias depois, com melhoria parcial do edema e tlceras,
mantendo ainda exsudado purulento e observando-se
provavel orificio de fistula. Realizou RM pélvica que
evidenciou 2 fistulas com abcessos associados, poste-
riormente explorados cirurgicamente, com drenagem e
tutorizacdo com setons. Apds melhoria clinica, o doente
teve alta ao 22° dia, assumindo-se provavel doenca de
Crohn (DC) com eventual sobreinfeccao. Realizou entero-
-RM em ambulatério que mostrou espessamento parietal
doileon distal; e colonoscopia total que evidenciou ileite
terminal e proctite.

Documentamos uma apresentacdo atipica de DC, em
que as caracteristicas endoscopicas e o envolvimento
anal predominante eram muito sugestivos de causa
infecciosa. Salientamos a importancia de perseguir o
diagnéstico diferencial, sobretudo perante uma evolu-
¢ao clinica inesperada ap6s abordagem inicial.



cce3

COLITE INESPECIFICA - O QUE DEVEMOS
SUSPEITAR? /UNSPECIFIC COLITIS

- WHAT SHOULD WE SUSPECT?

Catarina Gomes, Ana Ponte, Carlos Fernandes,
Joao Carlos Silva, Edgar Afecto, Jodo Correia,
Joao Carvalho

Departamento de Gastrenterologia e Hepatologia, Centro Hospitalar

Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal

Introducgao: A infeccao por Entamoeba histolytica esta
presente em todo o mundo, especialmente nas areas
tropicais com mas condicdes sanitarias. A amebiase
intestinal pode manifestar-se de forma assintomatica
(amebiase luminal), bem como doenca sintomatica intes-
tinal ou extraintestinal (amebiase intestinal invasiva). Os
achados endoscopicos da colite amebiana traduzem-se
por multiplas Ulceras de pequenas dimensdes geralmen-
te a envolver o cego, célon ascendente e reto.
Objetivo: Enfatizar a importancia do diagnoéstico dife-
rencial num doente com colite crénica.

Descri¢ao do caso: Homem caucasiano de 58 anos
com histéria de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao e
dislipidemia foi referenciado ao nosso servico dado a
presenca no cego de raras Ulceras de base limpa com
mucosa envolvente de aspecto normal. Esses achados
ja se encontrariam presentes numa colonoscopia prévia
de ha 5 anos, sendo que o exame anatomopatolégico
de ambos os exames demonstrou um infiltrado infla-
matorio de linfécitos, eosinofilos e plasmécitos, porém
com atividade mucossecretora mantida. O doente referia
episoédios esporadicos de dor abdominal ligeira, sem
nenhum sintoma de alarme. Negou viagens recentes,
contatos de gastroenterite, medicamentos AINEs e
consumia agua potavel. Analiticamente destacava-se
uma anemia normocitica normocrémica discreta (he-
moglobina 12,8 g/dL) com ferropenia (ferritina baixa 20
ng/mL), e coproculturas negativas. A angiografia por
tomografia computadorizada nao revelou alteragdes.
Foi repetida a colonoscopia no nosso servico, onde se
identificaram no cego e célon ascendente proximal,
Ulceras superficias dispersas com 5-20 mm cobertas
de exsudado. As bidpsias confirmaram um infiltrado
inflamatério polimorfico, com presenca de Entamoeba
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histolytica na coloracdo de acido periédico-Shiff (PAS),
sendo posteriormente instituida antibioterapia dirigida
com metronidazol.

Relevancia: Este caso destaca um doente com uma colite
com 7 anos de evolucdo, cuja etiologia poderia ter sido
interpretada como uma doenca inflamatéria intestinal.
Apesar dos exames histolégicos prévios inespecificos, o
uso da coloracao adequada durante a avaliacao micros-
copica foi importante para identificar os trofozoitos da
Entamoeba histolytica, permitindo o tratamento correto.

CcC65

ABORDAGEM ENDOSCOPICA DE UMA
PERFURAGAO DO COLON SIGMOIDE

POR CORPO ESTRANHO (PALITO DE DENTES)
/ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF A SIGMOID
COLON PERFORATION DUE TO TOOTHPICK
INGESTION

Catarina Gomes', Rolando Pinho', Ana Rita Ferreira?,
Silvia Costa?, Joana Esteves?, Edgar Afecto’, Jodo Correia’,
Silvio Vale?, Joao Carvalho'

'Departamento de Gastrenterologia e Hepatologia, Centro Hospitalar

Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal.

2Departamento de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, Portugal

Introducao: Na ingestao de corpos estranhos, a morbili-
dade e mortalidade é acrescida perante corpos estranhos
longos, cortantes e asperos, como o0ssos de galinha ou
palitos de dentes. A ingestdo de palitos de dentes pode
causar complicagdes graves, simulando condi¢cdes de
abdémen agudo, como hemorragia, obstrucéo, perfu-
racdo e formacao de fistula.

Objetivo: Apresentar a abordagem endoscépica de uma
perfuracdo do sigmoide por palito de dentes, complicada
com abscessos intra-abdominais

Descricao do caso: Mulher de 62 anos admitida no
servico de urgéncia por histéria de dor abdominal e
obstipacdo com 2 semanas, negando outra sintoma-
tologia. Além de hipertensao e diabetes mellitus tipo
2, ela apresentou 3 episddios de diverticulite aguda
nao complicada no ano anterior, que foram tratados de
forma conservadora. Ao exame fisico, o abdémen apre-
sentava-se doloroso no quadrante inferior esquerdo. Os
estudos laboratoriais revelaram um aumento da proteina
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C reativa (12 mg/dL), e a tomografia computadorizada
(TC) mostrou um espessamento significativo de um seg-
mento do sigmoide associado a multiplos diverticulos e a
hipertrofia da gordura envolvente, achados organizados
numa massa inflamatoéria. Nessa topografia, foi iden-
tificada uma densidade linear com 3 cm, sugestiva de
corpo estranho (CE), que se projetava através da parede
colica. Adjacente as extremidades do CE, verificava-se a
presenca de 2 colecbes com 1,3 e 1,5 cm, sem ar intra-
peritoneal livre. Na retossigmoidoscopia subsequente,
confirmou-se o corpo estranho penetrando o sigmadide
em 2 pontos opostos, sendo removido com sucesso com
uma pinca, apds a sua fragmentacdo em 2 partes. Num
dos pontos, objetivou-se uma solucao de continuidade
de 6 mm, que foi encerrada posteriormente com 2 cli-
pes. O CE removido revelou tratar-se de um palito de
dentes. A doente teve alta apds 6 dias de antibioterapia
endovenosa, apresentando-se assintomatica e a tolerar
dieta. NaTC de controlo, os achados prévios melhoraram
significativamente.

Relevancia: Os palitos de dentes, sdo mais propensos a
causar perfuracées intestinais do que outros CE, porque
sdo longos e pontiagudos em ambas as extremidades.
O sigmoide, apoés o duodeno, é um dos segmentos mais
comumente perfurados por CE. Na nossa doente, foi
possivel através da endoscopia, confirmar a presenca do
palito de dentes no sigmdide, remové-lo e corrigir a per-
furacdo, sem necessidade de uma abordagem cirurgica.
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P02

LINFANGITE CARCINOMATOSA POR
ADENOCARCINOMA COLORRETAL
/LYMPHANGITIS CARCINOMATOSA OF THE LUNG
FROM COLORECTAL CANCER

Jodo Simdes, Oriana Nogueira, Cristina Camacho,

Ana Oliveira, Miguel Fernandes, JG Tralhdo

Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra

Introducao: A linfangite carcinomatosa consiste na
infiltracao tumoral difusa dos linfaticos pulmonares. E
uma forma de apresentacdo rara. O diagnoéstico combina
a clinica e os achados imagiolégicos, contudo é dificil.
O prognéstico é reservado, com taxa de mortalidade
elevada poucos meses apo6s inicio dos sintomas.
Objetivo: Descrever um caso de linfangite carcinoma-
tosa em doente com neoplasia do célon.
Metodologia: Homem de 53 anos com quadro de al-
ternancia de habitos, realizou colonoscopia que revelou
neoplasia aos 20cm. A bidpsia revelou adenocarcinoma
invasor. Ex-fumador (40UMA). A TC téraco-abdomino-
-pélvica de estadiamento revelou fibrose subpleural com
adenopatias mediastinicas e adenopatias lombo-adrti-
cas, sem formacdes compativeis com metastases. Reali-
zou provas de fungao respiratéria compativel com estudo
funcional misto, FEV1 1.97 e indice de Tiffeneau 65%.
Foi submetido a resseccao anterior recto-sigmoideia
laparoscopica. Ao 5° dia pos-operatério, na data da alta,
desenvolve quadro de dispneia subita, tendo realizado
angioTC toracica por suspeita de tromboembolismo. Foi
diagnosticada linfangite carcinomatosa. Faleceu ao 20°
dia pds-operatério. Tratava-se de um adenocarcinoma
datransicdo recto-sigmoideia, pT3N1b IVL, cominvasao
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perineural, sem muta¢ao nos genes KRAS, NRAS ou BRAF.
Conclusao: A linfangite carcinomatosa é uma condicao
rara, com elevada taxa de mortalidade. O diagndstico é
dificil e pode nédo estar presente nos exames de esta-
diamento.

P04

EVISCERACAO INTESTINAL TRANSANAL

- UMA EMERGENCIA CIRURGICA RARA
/TRANSANAL EVISCERATION OF SMALL BOWEL
— A RARE SURGICAL EMERGENCY

Ricardo Alves, Sénia Tomas, Claudia Matos, Filipa Rocha,
Joao Keil Amaral, Cldudia Branco

Hospital de Cascais, Dr. José Almeida - Servigo de Cirurgia Geral

A evisceragao intestinal transanal representa uma emer-
géncia cirurgica extremamente rara. Trata-se de uma
situacdo clinica em que a perfuracédo do reto permite
a herniacao de intestino delgado e posterior eviscera-
¢ao através do canal anal. Traduz um grande desafio
cirdrgico, principalmente porque é uma situacao que o
cirurgiao nunca presenciou.

O caso clinico apresentado refere-se a uma mulher de
95 anos, residente em lar, trazida ao servico de urgéncia
por prolapso do reto com exteriorizagao de ansas de
intestino delgado e respetivo mesentério com cerca de
30 minutos de evolucao. Foi submetida a cirurgia emer-
gente. No intraoperatdrio demonstrou-se uma laceragao
longitudinal daface anterior da transicao retosigmoideia,
tendo sido submetida a reducao de prolapso intestinal,
ressecao anterior do reto e colostomia terminal. A doente
apresentou uma evolucdo, no pds-operatorio, favoravel
e sem intercorréncias de relevo tendo tido alta.

A evisceracao intestinal transanal foi descrita pela primei-
ra vez em 1827 por Brodie. Na maioria dos casos descri-
tos desde entdo, o prolapso retal é apresentado como
principal fator associado, causado pela isquémia retal
associada ao mecanismo do prolapso. Outras situacoes
como obstipacéo crénica ou patologia colo-retal (diver-
ticulose, colite, neoplasia) também foram associadas a
perfuracdes espontaneas. A perfuracao traumatica do

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA [l JuLHO 2021 95



I || Posters

colon retosigmaoide também esta descrita e pode estar
associadas a traumatismos abdominais fechados, lesoes
endoscopicas ou lesdes iatrogénicas apds reducdo do
prolapso. A abordagem cirtrgica depende da viabilidade
das ansas intestinais herniadas e da contaminacao da
cavidade peritoneal, assim como das comorbilidades
e estado geral do doente. A cirurgia de Hartmann esta
descrita nestas situacoes, e apresenta uma mortalidade
menor quando comparada com tratamento cirdrgico
sem realizacao de colostomia. O diagndstico precoce e
abordagem rapida a esta emergéncia diminui a morta-
lidade e evita ressecdes intestinais extensas, facilitando
a recuperagao no pos-operatorio.

Portanto, a evisceracao intestinal transanal constitui uma
situacdo extraordinaria pela sua raridade e apresentacao
dramatica. O presente pdster visa descrever o caso clinico
assim como mostrar imagens pouco vistas no dia-a-dia
do cirurgiao.

P05

UTILIZAGAO DO VERDE DE INDOCIANINA NA
CIRURGIA COLORRETAL /INDOCYANINE GREEN
IN COLORECTAL SURGERY

Rita Pereira; Tania Valente; Maria Inés Coelho; Paulo Clara;
Sandra Amado; Paulo Alves; Nuno Rama; Vitor Faria;
Miguel Coelho

Centro Hospitalar de Leiria

A deiscéncia anastomotica é uma das complicacoes
mais graves na cirurgia colorretal. A patogénese é mul-
tifatorial, tendo sido apontada a perfusdo anastomotica
adequada como um dos fatores-chave. Nos ultimos anos
foi desenvolvida a tecnologia de fluorescéncia utilizan-
do o verde de indocianina (ICG) para avaliar a perfusao
sanguinea nos locais de resseccao célica, com resultados
promissores.

Apresentam-se dois casos, uma hemicolectomia direita
laparoscopica por lesdo do cego e uma sigmoidectomia
laparoscopica por volvo, nos quais foi administrado ICG
intravenoso durante a resseccao célica. A perfusao vascu-
lar foi observada através do sistema de fluorescéncia do
ICG auxiliando na seccao do célon. Os doentes tiveram
alta sem registo de complicacdes.

O ICG é uma molécula hidrossoluvel que se liga ex-
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clusivamente as proteinas do plasma apds injecao
intravenosa, absorve raios NIR de 750nm e emite fluo-
rescéncia de 820nm. Em virtude do desenvolvimento de
equipamentos que permitem a sobreposicao em tempo
real da imagem da camara de video com a imagem da
fluorescéncia, surgiram inimeras aplicagdes cirurgicas
para a substancia, entre elas, a avaliacdo da perfusao de
retalhos e anastomoses, o reconhecimento de estruturas
anatémicas e a identificacdo da drenagem linfatica em
cirurgias oncolégicas. O ICG provou ser seguro, com
reacdes alérgicas de 1:10.000 casos, tem um tempo de
semi-vida de 3-5mins e é eliminado exclusivamente
pelo figado.

Uma das maiores limitacdes desta técnica é a falta de
quantificacado da intensidade do ICG, sendo na maioria
dos casos uma avaliacao visual subjetiva. Apesar de
diferentes métodos quantitativos ja terem sido pro-
postos, ainda nao foram validados nem padronizados.
Seriaimportante definir um valor de intensidade a partir
do qual se mostrasse segura a perfusao do célon para
anastomose, assim como o momento e dose ideal de
administracao do ICG durante a cirurgia, a utilizacao de
equipamentos com caracteristicas semelhantes, assim
como a luminosidade da sala operatéria ou da fonte
de luz utilizada, de forma a que os diferentes estudos
fossem comparaveis.

O ICG parece ser seguro e vidvel para avaliar a vascula-
rizacdo do célon, podendo ser mais uma ferramenta a
auxiliar o cirurgido durante a resseccdo e a anastomose
intestinal. No entanto, precisa de mais estudos, protoco-
los de utilizacdo semelhantes entre as varias instituicoes
e métodos objetivos de avaliacdo da fluorescéncia.



P06

O IMPACTO DA SEGUNDA VAGA DA PANDEMIA
COVID-19 NA SATISFACAO DOS UTENTES DE UMA
UNIDADE DE TECNICAS DE GASTRENTEROLOGIA
/ THE IMPACT OF THE SECOND WAVE OF COVID-19
PANDEMIC, ON THE LEVEL OF SATISFACTION OF
PATIENTS IN A GASTROENTEROLOGY UNIT

Nicole Brito, Carlos Bernardes, Angela Alves,
Paula Quintino

Hospital Cuf Cascais

Atualmente, em qualquer ponto do mundo, a pandemia
pela COVID-19 nao é indiferente a nenhum individuo.
Esta pandemia teve um grande impacto na maioria da
populacao, potenciando um sentimento de instabilida-
de, desconfianca e tensdo no acesso aos cuidados de
saude.

Este trabalho teve como objectivo avaliar o nivel de
satisfacdo e o sentimento de seguranca de utentes
que realizaram exames endoscépicos num servico de
Gastrenterologia durante a segunda vaga da pandemia
por COVID19, bem como o impacto das medidas insti-
tuidas para mitigar a influéncia dessa circunstancia na
experiéncia dos utentes.

Material e métodos: foi construida uma entrevista
clinica fechada composta por 10 perguntas focadas no
sentimento de seguranca e satisfacdo dos utentes. Foram
entrevistados 60 individuos, seleccionados de forma
aleatdria, apds o seu recurso ao servico de Gastrentero-
logia para realizar exames endoscépicos. Os critérios de
inclusdo foram: maiores de 18 anos, nivel de escolaridade
minima, sem comprometimento cognitivo ou cerebral.
Resultados: Os resultados mostraram que, de uma
forma geral, os utentes se encontram satisfeitos por te-
rem feito os exames (90%), no entanto algumas destas
pessoas demonstraram alguma inquietagao antes de o
fazerem (45%).

Apesar de, devido aos equipamentos usados em contex-
to de pandemia, terem sentido algumas dificuldades na
comunicacao com os profissionais de saude (63.3%), os
utentes sentiram confianca e seguranca na realizacao do
exame (66.9 %), bem como nas condicdes de higiene da
unidade (58.3%).

Nao obstante o contexto propicio a sentimentos de in-
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seguranca, tensao e instabilidade, as medidas instituidas
e a atitude dos profissionais da unidade conseguiram
transmitir seguranca e tranquilidade no desempenho
dos exames, potenciando um bom nivel de satisfacao
dos utentes.

P07

METASTASE RETAL DE TUMOR DA MAMA 5 ANOS
DEPOIS - UM CASO INCOMUM

/ RECTAL BREAST CANCER METASTASIS 5 YEARS
LATER - AN UNUSUAL CASE

Vasco Silva Cardoso

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital Séo Francisco Xavier

Introdugéo: O cancro da mama (CM) é a segunda neo-
plasia mais frequente na populacao e a principal causa
de morte por cancro em mulheres. Os locais mais comuns
de metastizacdo do CM séo 0 0sso, o pulméo, o figado e
o cérebro, sendo rara para o tubo digestivo (TD). Os locais
de metastizacdo do TD mais frequentes sao o intestino
delgado, o eséfago e o estbmago. A metastizacdo para
o c6lon ou para o reto é rara, sendo o carcinoma lobular
invasivo (CL) o tumor da mama mais frequentemente
associado a metdstases no reto.

Objetivo: Pretende-se com este pdster expor um caso
de uma apresentacdao pouco comum de uma lesdo do
reto, a sua abordagem e tratamento.

Material e métodos: Apresentamos uma doente de 67
anos, com histéria pessoal de CM, encaminhada para a
consulta de colo-proctologia da nossa instituicao por
uma lesdo de novo no reto.

Discussao: Trata-se de uma doente submetida a mastec-
tomia radical modificada em 2015 por CL estadiado em
pT1cN2aMO0. Cumpriu quimioterapia (QT) e radioterapia
(RT) adjuvante que terminou em 2016, tendo iniciado em
outubro desse ano hormoterapia adjuvante com letrozol.
Cinco anos depois (junho 2020), por queixas com 4
meses de evolucdo de alteracdo da consisténcia das
fezes, aumento do nimero de dejecdes didrias e perda
ponderal ndo quantificada realizou colonoscopia total.
Este exame evidenciou, entre a linha pectinea “e os 20
cm, mucosa heterogénea, friavel e com diminuicao da
distensibilidade” cuja bidpsia revelou “infiltracao difusa
da mucosa retal por células de CL em anel de sinete”.
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O restante estudo complementar revelou metastizagcao
noutras localizagdes: 6ssea (esterno e grelha costal),
carcinomatose peritoneal e provavelmente pulmonar.
Foi decidida a realizacao de quimioradioterapia paliativa.
Conclusao: A apresentacdo metastatica do CM é cada
vez mais comum pelo aumento da esperanca média de
vida em doentes este antecedente. A metastizacao no
reto é uma apresentagao rara e os sintomas sao pouco
especificos, pelo que o seu diagnéstico é dificil.

Apesar da metastizacdo multipla no caso descrito, exis-
tem casos reportados de metdstases Unicas no reto varios
nos apos o diagndstico de CM.

Assim, enfatiza-se a necessidade de obter uma anamnese
adequada em doentes com lesdes de novo no reto e de
informar o anatomopatologista dos seus antecendentes
oncolégicos. Desta forma, obter-se-a um diagnostico
atempado e instituir-se-a o tratamento adequado nestas
lesoes.

P08

DIVERTICULO GIGANTE DE COLON - UM ACHADO
INTRA-OPERATORIO NA DOENGA DIVERTICULAR
COMPLICADA / GIANT COLONIC DIVERTICULUM.
AN INTRAOPERATIVE FINDING IN COMPLICATED
DIVERTICULAR DISEASE

Daniela Melo Pinto; José Carlos Pinto; Fernando Valério;
Carlos Casimiro

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducao: O diverticulo gigante de célon é uma
complicacdo rara da doenca diverticular, definindo-se
como uma dilatacdo quistica, com ar no seu interior e
>4 cm de diametro. Um mecanismo de valvula unidire-
cional parece ser o responsavel pela sua formagao. De
apresentacao varidvel, podendo ser assintomatico ou
como diverticulite aguda, nas suas varias formas. O seu
diagndstico baseia-se na TC, que mostra uma estrutura
preenchida por ar, com ou sem um nivel hidroaéreo,
comunicante com o célon adjacente.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico.

Material e métodos: Mulher, 55 anos. Antecedentes de
2 episédios de diverticulite aguda no ultimo ano, com
necessidade de drenagens guiadas porTC e por via lapa-
roscépica. Recorreu ao SU por quadro de dor abdominal
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na FIE e febre. A TC revelou uma colecdo de paredes
espessadas, adjacente ao colon sigmoide, com 53mm de
diametro, contendo um nivel hidroaéreo. Foi submetida
a drenagem guiada por TC, com ligeira diminuicao das
dimensdes da colecao, tendo alta por melhoria clinica,
com indicacao para cirurgia eletiva, por doenca diverti-
cular refratéria ao tratamento conservador.
Resultados: A doente foi submetida a laparotomia,
tendo-se identificado abcesso pélvico na dependéncia
de diverticulo gigante do sigmoide, com aderéncia ao
apéndice, ansa de delgado, parede abdominal e Utero.
Foi realizada Operacao de Hartmann, sem intercorrén-
cias. Boa evolugao no pds-operatério. Alta ao 7° dia. O
exame histolégico revelou lesdes de diverticulite aguda,
com presenca de diverticulo com 4 cm de diametro, sem
sinais de malignidade. Em consulta ao 2° més, assinto-
matica, tendo-se programado reconstrucao intestinal.
Discussao / conclusao: O diverticulo gigante é uma
entidade rara, sendo as complicagdes associadas, mais
frequentes que na diverticulose classica.

Apesar de frequentemente assintomaticos, podem
manifestar-se por anemia, massa abdominal ou quadro
de diverticulite complicada. Muito raramente, foram
descritos casos de adenocarcinoma associado.

A TC constitui o gold-standard no seu diagndstico, ve-
rificando-se comunicacdo com o célon adjacente na
maioria dos casos. Ocasionalmente, pode mimetizar
um abcesso passivel de drenagem, que neste contexto
é ineficaz, como sucedeu no nosso caso.

A resseccdo cirurgica do segmento afetado é o trata-
mento de escolha do diverticulo gigante, mesmo assin-
tomaticos, permitindo um diagnéstico definitivo, assim
como, prevenir complicacdes, que apresentam limitada
resposta ao tratamento conservador.
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TUBERCULOSE PERIANAL, UMA COMPLICACAO
(NAO USUAL) DE TUBERCULOSE PULMONAR
/PERIANAL TUBERCULOSIS, A (UNUSUAL)
COMPLICATION OF PULMONAR TUBERCULOSIS
Hugo Costa Pereira

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducao: A tuberculose permanece um problema de
sauide importante na populacao global, podendo a sua
clinica associar diferentes padroes de apresentacdo. Mui-
tos dos problemas de contdgio prendem-se com o facto
desta estar, diversas vezes, associada a forma latente da
Mycobacterium tuberculosis. O abcesso perianal com
bacterioldgico positivo para a micobactéria é extrema-
mente raro (0,7%), e mais raro ainda, num doente sem
clinica pulmonar da doenca.

Objetivo: Relato de caso clinico

Material e métodos: Consulta do processo clinico no
CHVNG/E

Resultados: Doente de 22 anos, género masculino
sem antecedentes pessoais relevantes ou medicacao
habitual, recorre ao servico de urgéncia (SU) em 2 de
julho de 2020, por tumefacao perianal associado a dor
local, sem febre e com 3 dias de evolucao. A inspecao da
regido perianal foi observado abcesso perianal extenso
as 7h, em posicao genu-peitoral, com abaulamento in-
terno. Apesar de ser explicada a necessidade de cirurgia
urgente, o doente decidiu que ndo queria ser operado.
No dia 4 de julho, recorre novamente ao SU pelo mesmo
quadro mas, desta vez, com temperatura auricular de
38°C e com a regiao abcedada perianal em drenagem
espontanea. Procedeu-se entdo a restante drenagem,
lavagem da cavidade e colheita de liquido mucopu-
rulento para microbiologia. Realizou estudo analitico,
salientando-se a leucocitose de 18 540 UL e proteina C
reativa de 12,44 mg/dL.

Ap6s escrutinio dos antecedentes pessoais, averiguou-
-se que a mae se encontrava internada no hospital por
tuberculose pulmonar associada a HIV+.

Durante o internamento confirmou-se por TAC térax “a
existéncia de volumosa imagem cavitada no segmento
apico-posterior do lobo superior do pulmao esquerdo. O
microbiolégico do liquido de drenagem positivou para
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Mycobacterium tuberculosis complex, bem como exame
cultural da expetoracao.

Durante o internamento o doente recuperou favoravel-
mente e, a data da alta hospitalar, encontrava-se com a
regiao perianal sem sinais inflamatérios ou flutuacéo.
Devido a situacdo clinica recente, o doente ainda vai
ser reavaliado.

Conclusao: Varias hipéteses podem explicar a patogé-
nese desta condicao, sendo a via hematogénica a mais
comum. A abordagem cirdrgica associada a antibiotera-
pia continua (6 meses) é o tratamento de escolha, uma
vez que ha um elevado risco de reativacao bacteriana.
Assim, boa semiologia, exame fisico e investigacdo mi-
crobioldgica é a chave para a orientacdo e sucesso de
todo o tratamento.

P11

TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PILONIDAL
SACROCOCCIGEO - ANALISE PROSPETIVA:
EXPERIENCIA INICIAL DE UM CENTRO
HOSPITALAR/SURGICAL TREATMENT OF
PILONIDAL SINUS DISEASE - PROSPECTIVE
ANALYSIS: INITIAL EXPERIENCE OF A HOSPITAL
CENTER

Inés Sousa, Diana Parente, Rita Pereira, Miguel Neves,
Marisa Ferreira, Paulo Alves, Nuno Rama, Vitor Faria

Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: O sinus pilonidal sacrococcigeo (SPSC) é uma
doenca frequente da pele e tecido celular subcutaneo.
Ainda ndo ha consenso relativamente a técnica cirurgi-
ca ideal para o seu tratamento, sendo que todas estao
associadas a elevada morbilidade.

Objetivos: Avaliar os dados demograficos e os resulta-
dos do tratamento cirdrgico do SPSC no nosso Centro
Hospitalar.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo prospetivo
a 2 anos, que inclui todos os doentes submetidos eleti-
vamente a excisao primaria de SPSC. Nesta analise foram
incluidos os dados iniciais deste estudo. Foram analisados
dados demograficos (género, idade, score ASA, indice de
Massa Corporal, tabagismo e diagnéstico pré-operatorio),
bem como a técnica cirdrgica utilizada, antibioterapia no
pos-operatorio, taxa de complicacdes e recidiva.
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Resultados: Foram incluidos 19 doentes, 10 do sexo
masculino, com uma média de idades de 24.7 anos. 63%
tinham excesso de peso e 42% eram fumadores. Neste
periodo foram usadas apenas 2 técnicas cirlrgicas —
excisao em bloco com encerramento primario na linha
média (em 89.5%) ou fora da linha média. A maioria dos
doentes apresentava pitting na linha média (73.7%) e
uma minoria apresentava trajetos fistulosos fora da
linha média (26%). Foi avaliada a taxa de complicagoes
pos-operatdrias, destacando-se a deiscéncia da ferida
operatdria em 84% dos casos. Destes doentes, no en-
tanto, a maioria apresentava deiscéncia punctiforme ou
de uma das extremidades da ferida, que resolveu com
tratamento conservador e sem necessidade de re-inter-
namento ou re-operacao.

Verificou-se que, dos 8 doente fumadores, 7 apresenta-
ram deiscéncia da ferida operatéria e esta percentagem
também foi elevada nos doentes com excesso de peso
(92%). Nao se verificou diferenca entre o niumero de
complicacbes nos doentes que tinham realizado depi-
lacdo definitiva prévia, tricotomia no pos-operatoério ou
antibioterapia apés a cirurgia.

Discussao / conclusao: O tratamento cirtirgico do SPSC
continua associado a elevada morbilidade, tal como foi
verificado neste estudo. Identificamos uma necessidade
de melhoria da taxa de complicacdes, que pode ser feita
pela implementacdo de novas técnicas cirurgicas.
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