A situacdo que hoje apresentamos
refere-se a uma crianga de 12 anos, sexo
feminino com quadro de paralisia ce-
rebral, observada ha ja alguns anos na
consulta de Gastroenterologia por quadro
dificuldade alimentar, refluxo gastro-eso-
fagico e obstipacéo cronica. Ha cerca de
2 anos a doente foi submetida a cirurgia
anti-refluxo e correcgao de hérnia do hia-
to esofagico associada a colocacédo de
gastrostomia para alimentagdo e tera-
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péutica. Desde entdo tem passado bem
do seu refluxo, alimenta-se adequada-
mente, mas foi mantendo anemia ligeira,
hipocréomica e microcitica com ferro bai-
X0, obstipacdo com resposta deficiente
aos laxantes (lactilol, lactulose e leite de
magnésia) e perdas hematicas frequen-
tes mas de pequeno volume aquando
das dejecgdes.

Decidimos efectuar rectosigmoidos-
copia para esclarecimento do quadro e
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observamos ao nivel da parede posterior
do recto a imagem que agora reproduzi-
mos sendo normal a restante mucosa do
recto e sigmoide observadas. No contex-
to da doente qual lhe parece o diagnoésti-
€O mais provavel.

1 - Colite por laxantes

2 - Infecgao por clostridium difficile

3 - Tumor do recto

4 - Lesé&o traumatica da mucosa rectal
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COMENTARIOS

A imagem que mostramos repre-
senta uma ulceragdo da parede poste-
rior do recto com bordos ligeiramente
elevados e friaveis (setas amarelas). As
biépsias efectuadas revelaram tratar-se
de Ulcera benigna e o exame microbiol6-
gico da mucosa rectal da regido atingida
foi negativo para estirpes patogénicas.
Inquirida a familia, conseguimos apurar
que para tentar ultrapassar a obstipa-
¢éo era feita diariamente manipulagéo
digital da ampola rectal para extracgéo
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das fezes ai existentes, frequentemente
muito duras nos ultimos meses. A doen-
te efectuou tratamento inicialmente com
enemas de 5-ASA de 12 em 12 horas e
depois com supositérios do mesmo me-
dicamento e verificou-se cicatrizagéo da
Ulcera.

O aspecto observado n&o é compa-
tivel com colite por laxantes ja que este
€ um quadro inflamatério difuso e muito
raro com os laxantes que a doente utili-
zava. A colite pseudomembranosa que
é provocada pelo Clostridium Difficile é

também um quadro inflamatério difuso
associado a presenca de membranas
recobrindo a mucosa rectal e esta asso-
ciada ao uso de antibiéticos e n&o cor-
responde a situacdo da nossa doente.
A hipétese de tumor do recto, embora
possivel € ndo muito provavel conside-
rando a idade da doente e o aspecto da
lesdo e foi afastado pelo resultado das
biopsias.

Concluimos estar perante um caso
de Ulcera traumética do recto secundaria
a manipulagéo cronica.



