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MCSP, sexo feminino, raça cauca-
siana, com nove anos de idade, foi envia-
da à consulta de Gastroenterologia Pediá-
trica por rectorragias.

A doente referia a perda intermitente 
de pequenas quantidades de sangue ver-
melho vivo juntamente com as fezes, de 
forma intermitente durante cerca de um 
ano. Referia igualmente proctalgia ligei-
ra mas não tinha obstipação. Não tinha 
outros sintomas associados nem antece-
dentes pessoais de relevo.

Os pais eram trabalhadores rurais 
saudáveis e tinha uma irmã de 1 ano de 
idade sem patologia conhecida.

O seu exame objectivo mostrava 
uma criança com bom desenvolvimento 

estaturo-ponderal e algum atraso psico-
motor, infantilidade. Tinha mau aproveita-
mento escolar.

O exame físico não revelava altera-
ções e a região anal e parianal era nor-
mal.

Efectuou colonoscopia esquerda 
que revelou aspecto infl amatório da mu-
cosa anal e hipertrofi a e congestão papi-
lar , com recto , sigmoide e cólon esquer-
do sem lesões. Fez tratamento tópico 
com vitamina A fi cando clinicamente bem 
e tendo alta 2 meses depois.

A doente volta a ser observada na 
consulta 5 anos depois pela mesma ra-
zão, rectorragias com proctalgia e sem 
obstipação, com a duração de 6 meses. 

Mantinha bom estado geral e exame ob-
jectivo sem alterações.

Efectuou nova colonoscopia que 
permitiu observar na parede posterior do 
recto a cerca de 7cm da margem anal o 
aspecto que mostramos nas fi guras 1 e 
2, sendo efectuadas biópsias para exame 
histológico.

Qual é o seu diagnóstico provavel?

1 – Tumor rectal
2 – Lesão iatrogénica da parede rectal
3 – DII com manifestação rectal isolada
4 – Úlcera solitária do recto
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COMENTÁRIOS
Nas fi guras observa-se uma úlcera 

da mucosa rectal, de grandes dimensões, 
35mm de maior diâmetro, profunda, loca-
lizada na parede posterior do recto, com 
fundo com tecido necrótico e de granula-
ção, com alguns pontos vermelhos e com 
bordos elevados. A restante mucosa do 
recto e cólon esquerdo não tinham alte-
rações. As biopsias rectais efectuadas 
não mostraram a presença de agentes 
microbianos, as culturas foram negativas 
e o exame histológico mostrou tecido de 
granulação, exsudado fi brinoleucocitá-
rio e piocitário, deformação das criptas, 
ectasia vascular e infi ltrado infl amatório, 
bem como áreas de fi brose e hiperplasia 
das fi bras musculares lisas da muscula-
ris mucosa. O estudo analítico efectuado 
não revelou alterações do hemograma, 
da função renal ou hepática, o estudo 
da coagulação foi normal, bem como os 
exames bacteriológico e parasitológico 
de fezes. As imunoglobulinas, o com-
plemento, proteína C reactiva e oroso-
mucoide apresentavam valores normais. 
Foram efectuadas serologias para vírus 
herpes, CMV, HIV e também para a sífi -
lis que foram negativas. Em face destes 

resultados excluímos a hipótese de tu-
mor rectal, pareceu-nos pouco provável 
a possibilidade de se tratar de DII e não 
tínhamos dados que permitissem apoiar 
a hipótese de lesão iatrogénica pelo con-
sideramos como hipótese de diagnóstico 
a úlcera solitária do recto. Solicitamos 
o estudo funcional com anometria ano-
rectal e defecografi a que confi rmaram 
a presença de prolapso defecatório da 
mucosa rectal. Este achado, juntamente 
com os dados endoscópicos e histológi-
cos, permite fazer o diagnóstico. A doen-
te efectuou tratamento com budesonido 
em enemas durante cerca de 6 semanas, 
verifi cando-se melhoria clínica com de-
saparecimento das perdas hemáticas e 
da dor e endoscopicamente diminuição 
das dimensões e profundidade da úlcera. 
A doente desistiu do tratamento médico, 
com agravamento do quadro pelo que se 
propôs o tratamento cirúrgico (rectope-
xia) que a doente efectuou com êxito. 

A úlcera solitária do recto é uma en-
tidade pouco frequente e raras vezes ob-
servada na criança, mais vezes localiza-
da na face anterior do recto e que muito 
frequentemente se associa ao prolapso 
da mucosa rectal durante o esforço de-

fecatório que provoca isquemia, necrose 
e ulceração crónica. Devemos pensar 
nesta possibilidade quando uma criança 
com esforço defecatório persistente apre-
senta perdas de sangue e úlcera rectal 
isolada. O estudo histológico e da dinâ-
mica defecatória são importantes para o 
diagnóstico.
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