oo de C fnic
_irdrgico
—




Patologlas do Int,estmo Grosso

truno Victor da Costa

52 Periodo
Junho de 2012

\



Omente maiorfremawida)

Flexura

direita da cola Flexura

esquerda do caolao

Colo transwersao

Saculaghes
(_I_-u.al.r:s:h.a-;-:-eg_jd-j sole PeritEniofrem-:-xr'ri:lo
Feriténio removido parcialmente)
parcialmenta)

Calo
‘dezscendents

Saculagies
Colao (haustragies) do colo

ascendentsa

Farte
terminal
dao flan

Dstio ileal

Ceco

Apéndice vermiforme

Colo sigmdide

Liga de Clinica Cirurgica

S

Pt



& K
Sy

. .

w0 (CliNica ,
Cirdrgica iR+ Dlvertlgu,
K’ L

“-\

DIVERTICULO

Diverticulo




- T amada de
i L1 PSS
Fongitudinal

Ty Bcid |
SEISTHFT
Submuoosa —

Pelipiin g




m ¥} ¥ ‘ﬁ:—,:_ -...l
w4 (| inica . o ]
Cirdrgica iR+ Dlvertlgu
K’

~

DIVERTICULO
VERDADEIRO FALSO

Composto por todas as camadas da Nao possui uma das porg¢oes da parede
parede intestinal intestinal
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DIVERTICULOSE OU DOENCA DIVERTICULAR

Termos empregados para indicar a presenc¢a de diverticulos colonicos
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DIVERTICULOSE OU DOENCA DIVERTICULAR

Herniagdes da mucosa do intestino grosso entre as fibras musculares da parede

intestinal.
Estes locais onde os diverticulos comumente
ocorrem podem coincidir com os locais de

penetracao das arteriolas na parede

muscular -> Hemorragia macica que pode
complicar a diverticulose.




N
we 9o C_linica
(_iFOrgica
e

DIVERTICULOSE OU DOENCA DIVERTICULAR

1) Sigmoide — 50%
2) Cdlon Descendente — 40%
3) Outras Regioes — 10% dos pacientes
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Diverticulite

Obstrucao por fezes -> Inflamagao do Diverticulo.

Ocorre em 10 a 25% dos casos de pacientes com doenga diverticular.

Acomete mais o Sigmoide -> 60% dos casos — Diverticulos no Sigmoide.

DOR EM QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO QUE

IRRADIA PARA VIRILHA ESQUERDA, COSTAS OU
AREA SUPRA PUBICA.

*Alteragoes nos habitos intestinais também podem ocorrer.
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Diverticulite

SINAIS E SINTOMAS:

Dependem:

-> Local da Perfuracgao

-> Quantidade de Contaminacao

-> Presenca ou auséncia de infeccdes secundarias em 6érgaos adjacentes

Dolorimento na parte inferior esquerda do abdome = mais comum ( Descompressao
brusca dolorosa positiva na regiao ).
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Diverticulite

DIAGNOSTICO

Anamnese + Exame Fisico = Razoavel grau de confiabilidade.
EXAMES COMPLEMENTARES

Tomografia Computadorizada

Ressonancia Magnética
Ultrassonografia Abdominal
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Apendicite

Principal Causa : Obstrucao da luz do apéndice

L Fezes Espessadas ( Fecalitos )

L Hiperplasia Linféide

L Materia Vegetal, Sementes, Parasitos ou Neoplasia.
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Apendicite

OBSTRUCAO DA LUZ -> CRESCIMENTO BACTERIANO (E. coli, Streptococcus viridans) +

SECRECAO DE MUCO

Distensao Intraluminal

¥

DOR VISCERAL
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ANAMNESE + EXAME FiSICO
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Apendicite

Dor Periumbilical

Anorexia e Nauseas

Irradiacdo para FOSSA ILIACA DIREITA ( Sinal de Bloomberg no Ponto de McBurney)
- Sinal de Rovsig

*Dor migratdria é o sintoma mais confiavel de apendicite aguda.

Febre (~ 382C)

Leucocitose
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Epidemiologia e Etiologia

Variacao Sazonal? ( + Freg. Em Agosto e Janeiro)

Todas as faixas etarias porém mais comum em individuos com menos de 30 anos
Ambos 0s sexos

Mais comum em brancos

Provaveis causas: Influéncia ambiental, ingesta inadequada de fibras, aditivos
quimicos dos alimentos, agucar refinado, leite de vaca.
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Epidemiologia e Etiologia

Pacientes submetidos a apendicectomia prévia = maior risco

Familiar?
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Caracteristicas Patoldgicas

Mucosa e Submucosa do Cdlon sem comprometindo da camada muscular
Nem sempre ocorre ulceracao da mucosa

Aparéncia macroscopica classica = Hiperemia da mucosa

Reto invariavelmente afetado = importante para diagndstico

O processo inflamatorio é continuo, mas a extensao pode ser variavel = diferente da
doenca de chron onde temos areas normais salteadas.




Colite Ulcerativa Doenca de Crohn

Locais de Manifestacao das
Doencas Inflamatérias Intestimais
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Apresentacao Clinica

Colite Ulcerativa semelhante a Doenca de Chron
Urgéncia = Colite Ulcerativa > Doenca de Chron
Diarréia

Sangramento Retal

Desconforto abdominal < Doenca de Chron
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Diagndstico

Endoscopia — proctossigmoidoscopia em geral é suficiente porgue o reto
invariavelmente sempre esta inflamado na colite ulcerativa.

Colonoscopia — pouca informacao adicional no quadro agudo, além do risco de
perfuracdo colbnica.

Radiografia gastrointestinal superior — exclui a possibilidade de envolvimento do
intestino delgado — achado que poderia sugerir doenca de chron.
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Epidemiologia e Etiologia

Doenca Intestinal Inflamatodria Inespecifica

Pode afetar qualquer segmento do TGl

15% doenca limitada ao célon ( simular colite ulcerativa )
15 a 30 anos, segundo pico entre 55 e 80 anos de idade.
Residentes Urbanos

Etiologia ndao definida: Resposta a um agente infeccioso inespecifico? Barrei mucosa
deficiente ? Resposta anormal do hospedeiro aos antigenos dietéticos?
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Caracteristicas Patoldgicas

Parede col6nica habitualmente espessada

Na doenca grave -> a parede do intestino pode estar totalmente coberta por
deslocamento de gordura do mesentério.

Mucosa com grandes ulceras lineares ( trilho de estrada de ferro)

Mucosa normal se interpondo entre as areas de inflamacao -> areas de salto




Colite Ulcerativa Doenca de Crohn

Locais de Manifestacio das
Doencas Inflamatdrias Intestimais
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Apresentacao Clinica

Sintomas Sutis |-------------------m---o- e | Doenga Fulminante
Triade Caracteristica : Dor abdominal, Diarréia, Perda de Peso

(Cuidado: pode simular gastroenterite viral)

Anorexia, Febre, Ulceras Aftosas orais recidivantes.

Ao contrario da colite ulcerativa onde invarivalmente ocorre acometimento do reto,
aqui na doenca de chron apenas metade dos pacientes tem esse acometimento.
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Diagndstico

Diagndstico diferencia com Colite Ulcerativa

Feito por uma combinacdo de caracteristicas CLINICAS, ENDOSCOPICAS E
RADIOLOGICAS.

Colonoscopia = modalidade mais sensivel.
Amostras de Biopsia

Radiografia Abdome
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Qualquer massa que se projeta do lumen do intestino, acima da superficie do epitélio

intestinal.

Pedunculados ou Sésseis

Pélipo Séssil

Polipo Pedunculado
fAdenoma Vifosa) — 3 i

{Adenoma Tubilar)

Fig.2 - Os Podlipos Intestinais
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ADENOMA TUBULAR (65% a 80%)

Mais comumente PEDUNCULADOS

ADENOMA VILOSO (10 a 25%)

Mais comumente SE

ADENOMA TUBULOVILOSO (5 a 10%)

E 0 que apresenta mais atipias ou displasias (alteracdes celulares pré-
cancerosas)

.\$
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Podem existir fatores hereditarios envolvidos, porém a maior parte surge de forma
esporadica.

Principal = Adenocarcinoma

Sinais e sintomas inespecificos, podendo depender da localizacdao do tumor no cdlon,
assim como da constricdo do lumen causada pelo cancer.
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Podem Sangrar:
Sangue vermelho-vivo nas fezes
Tumores do célon direito = fezes escuras ( melena)

Sangramento pode ser assintomatico (deteccao da alteracao apenas pela anemia —
descoberta de rotina).

Tumores do célon esquerdo = geralmente constritivos => constipacgao intestinal
progressiva.

Tumores do sigmdide = simulam diverticulite — dificuldade diagndstica

*Dor abdominal geralmente vai surgir quando o tumor ja esta em fase avancada.
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CLISTER OPACO

COLONOSCOPIA = Padrao ouro para o estabelecimento do diagndéstico do cancer de
colon.

Além disso, ela é importante para verificar se existem outros polipos que possam
deixar de ser diagnosticados pelo exame contrastado
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Surgem nos 15 cm distais do intestino grosso

Partilham muitas das caracteristicas GENETICAS, BIOLOGICAS E MORFOLOGICAS dos
canceres de coélon.

Acesso cirurgico relativamente dificil

SINTOMAS MAIS COMUNS: ENTERORRAGIA (maiora das vezes atribuida a
hemorroida) — Diagndstico correta adiado até o cancer atingir um estado avancado.

Secrecdao de Muco, Tenesmo, alteracao dos habitos intestinais.
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DIAGNOSTICO
Colonoscopia

Proctossigmoidoscopia
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