Hoje vamos apresentar o caso de
uma doente de 5 anos de idade, enviada
a consulta de Gastrenterologia por rector-
ragias.

A doente era filha de pais jovens,
saudaveis e ndo consanguineos, nasceu
de parto eutécico apos gravidez de termo
sem intercorréncias, com peso de 3250gr
e apgar 9/10. A doente no tinha antece-
dentes patoldgicos, apresentava evolugao
estaturo ponderal e psicomotora normal
e o transito intestinal com tendéncia para
obstipagdo. Dois meses antes da consul-
ta comecgou a notar a presenga esporadi-
ca de sangue nas fezes, ndo associada a
presenga de muco e sem proctalgia; refe-
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ria por vezes dor abdominal hipogastrica
que calmava apos as dejecgoes. Trés se-
manas antes da nossa observacéo teve
episodio de rectorragias abundante com
emissao de coagulo e acompanhada de
ligeiro mal estar abdominal.

O exame objectivo revelava doente
com bom estado geral, peso de 19Kg(p
50) e estatura 1,6m (p10-25), com mu-
cosas coradas. O exame abdominal n&o
evidenciava alteragbes nomeadamente
areas dolorosas ou organomegalias. A
regido anal ndo apresentava fissuras ou
eritema. O estudo analitico efectuado
duas semanas antes (Hemograma com
plaquetas e VSG, estudo da coagulagéo,
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lonograma e ureia, funcéo renal e hepa-
tica e proteinograma, sumaria de urina e
parasitolégico de fezes) era normal.

A doente realizou colonoscopia total
que permitiu observar no recto a 5¢cm do
canal anal o aspecto que mostramos na
figura anexa. O restante exame nao evi-
denciou alteracdes.

Qual Ihe parece o diagnostico mais cor-
recto:

1 — Les&o traumatica do recto
2 — Variz rectal

3 — Pediculo de polipectomia
4 — Hiperplasia linfoide
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A situagdo apresentada € de uma
crianga do sexo feminino saudavel que
teve episddio de rectorragias com emissdo
de coagulo e associado a dor hipogastrica.
A imagem que observamos mostra uma
estrutura polipoide com cerca de 5mm de
comprimenro, com extremidade distal irre-
gular e ulcerada e rodeada na base por
mucosa com aspecto em pele de galinha.
Esta imagem corresponde ao coto do pe-
diculo de polipo existente no local e que
foi alvo de polipectomia espontanea. Nao
se verificando hemorragia activa ou sinais
de hemorragia recente nao foi efectuada
qualquer atitude terapéutica sobre a leséo
descrita. A doente foi seguida na consulta
de gastrenterologia durante 6 meses n&o
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se verificando qualquer episddio de rec-
torragias ou dor hipogastrica. Quanto as
outras hipdteses formuladas, a leséo n&o
tem caracteristicas vasculares, a hiperpla-
sia linfoide caracteriza-se por pequenos
nodulos mdaltiplos com 2-3mm de base
séssil e as lesdes traumaticas apresentam
aspecto ulcerativo ou equimético que n&o
vemos nesta imagem.

Embora com pouca frequéncia
acontece por vezes a polipectomia es-
ponténea de lesdes colorectais, provo-
cando uma hemorragia mais abundan-
te que o habitual e com resolugdo sem
necessidade de tratamento. A realizagéo
de endoscopia pouco tempo apds a ocor-
réncia permite observar o aspecto agora
descrito. A evolugéo é benigna.
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