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RESUMO

A Ulcera de ceco é uma afecgao rara, principalmente na sua forma benigna, existindo poucos casos
registrados na literatura. Sua apresentacdo ocorre geralmente como um abdome agudo, semelhante a
apendicite aguda. A suspeita diagndstica costuma surgir no transoperatério e a confirmacdo se da pelo
exame histopatoldgico. Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de Ulcera de ceco que se
apresentou em sua forma pseudotumoral.
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ABSTRACT

Caecum ulcer is a rare condition, especially in its benign form, with few cases reported in the literature. Its
presentation usually occurs as an acute abdomen, similar to acute appendicitis. Diagnostic suspicion usually arises
intraoperatively and is confirmed by histopathological examination. This article describes a case of cecum ulcer that
presented in its pseudotumoral form.

Keywords: Cecal Diseases; Acute Abdomen; Ulcer.

Introducéo que causam espessamento da parede intestinal ®,

] _ ] como neoplasias, colite ulcerativa e doenca de
As Ulceras de ceco sao descritas Crohn

geralmente como etiologias malignas, sendo uma
das principais suspeitas diagndsticas quando se
evidencia tal lesdo . Em 1832 descreveu-se, pela
primeira vez, um caso de Ulcera benigna de ceco.
Desde entdo, poucos foram os casos descritos
pela literatura .

A etiologia é geralmente desconhecida,
porém autores descrevem algumas causas como:
diverticulite, tuberculose e infec¢bes parasitarias
®) A sintomatologia de tal lesdo benigna ndo é
especifica, nao havendo achados
patognomonicos, podendo mimetizar abdome
agudo, como apendicite ¥ ou outras afeccbes

Eventualmente, pode-se ndo conseguir
fazer um diagnéstico com exatiddo no pré-
operatério. Portanto o mesmo é realizado,
geralmente, apds a cirurgia com resseccao da
peca anatdmica acometida e posterior analise
anatomopatoldgica, sendo excluidas as outras
etiologias epidemiologicamente mais comuns &2,

Esse artigo se propde a descrever um caso
de Ulcera pseudotumoral de ceco em paciente de
54 anos, do sexo feminino, com procedimento
cirurgico e evolugao satisfatoria.
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Paciente do sexo feminino, 54 anos,
hipertensa, admitida em unidade de pronto-
atendimento por dor em fossa iliaca direita com
trés dias de evolucdo, sem outros sinais ou
sintomas associados. Ao exame fisico, foi
evidenciado abaulamento doloroso a palpacdo
desta localizacdo.

Diante do quadro, suspeitou-se de
apendicite aguda, sendo solicitada tomografia de
abdome e pelve com contraste que demonstrou
espessamento parietal estenosante na regido
inferior do ceco, incluindo valvula ileo-cecal, com
extensdo de 5,5cm, associado a duas imagens
amorfas e borramento de gordura adjacente
(Figura 1 e figura 2). A paciente apresentou ainda
exame laboratorial sem anemia ou leucocitose. A
colonoscopia de trés anos atras ndo possuia
alteragdes, o que sugeria surgimento recente da
lesao.

Figura 1 - Tomografia de abdome evidenciando
espessamento parietal estenosante no aspecto inferior
do ceco incluindo valvula ileo-cecal com extensdo de
5.5cm.

Realizou-se videolaparoscopia com
achado de lesdao cecal posterior e endurecida,
abaulando parte do 6rgdo. Dessa forma, indicou-
se a realizacago de colectomia direita. O
procedimento cirdrgico ocorreu com
grampeamento de ileo e de colén ascendente,
proximalmente a lesdo, associado a anastomose
anisoperistaltica ileo-ascendente latero-lateral,
manual, com caprofyl 3-0.

TN\

Figuras 2 - Tomografia de abdome evidenciando
espessamento parietal estenosante no aspecto inferior
do ceco incluindo valvula ileo-cecal com extensdo de
5.5cm.

Para tanto, foi realizada a manobra de
Cattel, disseccao de artéria e veia ileocdlicas com
pinca ultrassonica e ligadura das mesmas com
dois clipes metalicos proximais e um distal e sec-
cdo destas, realizando linfadenectomia, além de
disseccao de artéria e veia célicas direitas com
pinca ultrassonica e ligadura das mesmas com
dois clipes metalicos proximais e um distal e sec-
cao destas. Sucedeu-se entdo o grampeamento
do ileo distal com carga branca e grampeamento
de célon ascendente com duas cargas azuis,
anastomose manual videolaparoscopica e retirada
de peca por incisdo em fossa iliaca direita.

A paciente evoluiu com boas condi¢bes
clinicas, aceitando dieta liquida restrita no se-
gundo dia de pés-operatério, liquida completa no
terceiro e recebendo alta no quarto dia com dieta
pastosa. O resultado anatomopatologico da peca
cirdrgica mostrou ceco com presenca de Ulcera
perfurada com exsudato neutrofilico transmural e
peritonite fibrinoneutrofilica, auséncia de neopla-
sia, granulomas, vasculite, alteracdes citopaticas
virais ou sinais morfolégicos de especificidade
etiologica. A bidpsia apresentou também catorze
linfonodos regionais sem sinais de neoplasia.
Paciente apresentou melena no décimo dia pds-
operatério, porém sem alteracdes clinicas ou
laboratoriais sendo optado por conduta
conservadora.

No seguimento, realizou colonoscopia de
controle sem alteracbes em alcas e com
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anastomose pérvia. Nos dias atuais, evolui com
habito intestinal fisiologico, alimentacao geral e
sem queixas. Este caso mostra-se relevante pela
raridade de ulcera na localizacdo do ceco e
principalmente  pelo seu  comportamento

pseudotumoral, logo, benigno. Além disso, é
importante ressaltar a técnica de anastomose
videolaparoscoépica anisoperistaltica de ileo
ascendente latero-lateral manualmente realizada
com sucesso pelo cirurgido.

Figura 3 - Peca anatomica.

As lesdes ulceradas benignas de ceco
podem apresentar-se com quadro clinico variado,
a manifestacdo pode ser aguda, situacao na qual
é comumente confundida com quadro de

apendicite ©®, ou crénica, apresentando

sangramento, melena ou hematoquezia, como
manifestacdo primaria ©. Nesses casos, o paciente
deve ser observado de perto e o tratamento deve
ser instituido rapidamente  para  evitar
complicacées, como anemia grave .

Tendo em vista que a paciente supracitada
havia sido submetida a apendicectomia
previamente, a suspeita de apendicite foi
prontamente afastada, porém é de suma

importancia a consideracdo de tal etiologia

durante a investigacdo dos diagndsticos
diferenciais ©.
Tais lesbes podem ainda ser

assintomaticas, sendo diagnosticadas de forma
acidental durante exames de imagem ou cirurgias
. Essas Ulceras podem acometer qualquer
porcao do colon, sendo o ceco a localizagdo de
67% delas © e a flexura hepatica a localizacdo
mais incomum ®. A epidemiologia mostra que
tais lesdes sdo predominantes na faixa etaria de
40 a 60 anos e em homens ©@.  Estudos
demonstram que houve um aumento de
incidéncia nos  individuos submetidos a
hemodiélise e transplante renal ©.

A etiopatogenia das Ulceras benignas até
o momento ndo foi descrita, apesar de existirem
teorias como, por exemplo, a da ulceracao cecal
ser secundaria a inflamacdo diverticular, a
trombose na microcirculacdo cecal ©, a traumas
por  corpo  estranho, a medicamentos,
principalmente  anticoncepcionais e  anti-
inflamatdrios ndo esteroides, a reacdes alérgicas
® e até a infeccdes, principalmente por
citomegalovirus e Campylobacter jejuni .

E  extremamente dificil realizar o
diagnéstico no periodo pré-operatério, porém
exames como enema opaco, tomografia de
abdome e colonoscopia podem ajudar na melhor
elucidacdo do caso, bem como afastar outros
diagnésticos diferenciais ®. No enema opaco, é
possivel constatar achados como falhas de
enchimento ou hipermotilidade que sugerem
processo inflamatoério intestinal. A tomografia de
abdome é bastante Util para evidenciar
diagnésticos diferenciais como carcinomas, bem
como  complicagdes das  Ulceras como
perfuragdes. Ja a colonoscopia permite, por vezes,
visualizacdo da lesédo e realizagdo de biopsia,
sendo o exame mais Util para o diagnostico de
Ulceras benignas .

A abordagem terapéutica mais indicada
para tais casos € a resseccao cirurgica do
segmento intestinal acometido, tal conduta
permite melhor estudo da leséo a fim de afastar
neoplasia e realizar correto diagnéstico ©?.
Alguns estudos demonstram resolugdo
espontanea da ulcera benigna, sem necessidade
de tratamento cirurgico, tais estudos sugerem
conduta expectante, com acompanhamento com
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colonoscopia, nos casos sem complicagoes, tais
como, perfuracio, hemorragia e peritonite '

No caso supracitado, foi optado por
retirada do seguimento acometido, uma vez que
a paciente encontrava-se com peritonite,
evoluindo com sucesso no pds-operatério e com
amostra  satisfatoria para  diagndstico e
tratamento da afeccdo. Assim conclui-se que a
paciente foi beneficiada pela escolha terapéutica
e o caso além de raro foi devidamente registrado
e conduzido tornando-se relevante
cientificamente.
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