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CASO1

Paciente masculino de 65 anos em investigacdo de hepatopatia, apresentando episodios intermitentes de
melena. Jarealizou 2 endoscopias e uma colonoscopia ndo evidenciando o foco do sangramento. Hoje
novo episodio de melena e queda significativa da hemoglobina. Indicada nova endoscopia.
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A endoscopia evidenciou um coagulo no apice bulbar e apds a sua remocéo foi possivel identificar um
pegueno coto vascular com sangramento ativo. O coto foi tratado com injecdo de solugdo de adrenalina
seguida de aplicacdo de clipes. O paciente ndo apresentou NOvos sangramentos.

CASO 2

Menino de 6 anos com inicio ha 3 dias com quadros de enterorragias volumosas intermitentes. Admitido
no hospital com Hb de 6,0. Endoscopia digestiva altanormal. Indicada colonoscopia.
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Apobs o preparo o colon estava limpo e ndo apresentava mais residuos hematicos. No ceco foi

identificado pequeno codgulo. Ap6s alimpeza do ceco e avaliagdo detalhada underwater foi observado
gue o coagulo estava aderido aum coto vascular superficial com pequeno ponto de ruptura. Foi realizada
aaplicacdo de clipes e a crianga ndo apresentou mais episddios de sangramento.

L esdo de Dieulafoy

A lesdo de Dieulafoy foi descrita pelo cirurgido francés Paul Georges Dieulafoy em 1898 e é uma causa
pouco frequente de hemorragia gastrointestinal, mas de relevancia, pois geralmente se apresenta com
sangramentos volumosos. O grande desafio desta doenca esté no pequeno tamanho da lesdo e na sua
caracteristica de sangramento intermitente com uma dificil localizacdo endoscOpica se 0 sangramento ndo
estiver ativo. 1sso leva a sua cléssica apresentacdo de hematémese e melena com significativa queda de
hemoglobina e um exame de endoscopia normal ou com achados que n&o explicam o sangramento.
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Gu fui um cara muito \
determinado! A lesao
gastrica de Dieulafoy nao
foi a Unica coisa que
estudei a fundo.

\Vocé iria se surpreender!

Ficou curioso? Clique aqui_https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Georges Dieulafoy

Patologia

As arteriolas normais da submucosa tem menos de 1 mm pois o0s vasos vao afilando progressivamente
enguanto atravessam as camadas da parede do trato gastrointestinal. A lesdo de Dieulafoy € um desses
vasos, mas que ndo afilou apos atravessar a muscular e chega a camada submucosa com um calilbre de
1-3 mm. Este vaso corre tortuosamente na submucosa e protrui através da mucosa para aluz géstrica
através de um pequeno defeito na mucosa de 2 a5 mm geralmente sem sinais inflamatérios mas podendo
apresentar uma pequena area de fibrina adjacente.
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A) Arteriola aberrante dilatada na
submucosa. B) Arteriola de calibre normal. C) Muscular propria

O estdbmago € o local mais comum, geralmente na pequena curvatura alta. Até 1/3 das |esdes sdo extra-
gastricas sendo o duodeno e o cdlon os locais mais frequentes. Ja foram descritas |esbes de Dieulafoy no
esofago, intestino delgado, reto, canal anal e nos brénquios.

Etiologia

A lesdo provavelmente é de origem congénita. Patol ogicamente o vaso € normal, reduzindo a
probabilidade de causa aneuristmatica. Também fortal ece a teoria congénita os casos descritos de |esdes
de Dieulafoy em recém-nascidos.

Uma grande propor¢do dos pacientes com ruptura deste vaso esta internado sugerindo que aleséo por
estresse esta envolvida no sangramento. A hemorragia pode ocorrer em qual quer faixa etériamas € mais
frequente acima dos 60 anos e duas vezes mais frequente em homens do que em mulheres.
Comorbidades estéo presentes em 90% dos pacientes sendo cardiopatias e insuficiénciarena as mais
comuns. Drogas como anti inflamatérios, aspirina e warfarina também podem estar relacionadas com o
aumento daincidéncia do sangramento.

Embora a patogenia exata do que leva ao sangramento de um vaso previamente assintomético néo é
compl etamente compreendida mas o consenso € de que alguma forma de lesdo mucosa por erosao ou
injuriaisquémica expde o0 vaso e predispde ap sangramento.

Apresentacdo Clinica e Diagndstico

A lesdo de Dieulafoy tipicamente se apresenta agudamente com hemorragia macica que geralmente é
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recorrente.

A endoscopia digestiva alta € efetiva no diagnéstico em até 70% dos pacientes. Porém, algumas vezes
varias endoscopias podem ser necess&rias para se fazer o diagnostico. Até 6% dos pacientes necessitam
3 ou mais exames endoscopicos para encontrar alesdo. Entre os pacientes que o diagnostico néo foi feito
na primeira endoscopia, 40% foi devido a presenca de sangue acumulado impedindo a avaliacdo e 60%
foi porgue alesdo ndo pdde ser encontrada.

Existem relatos do uso de ecoendoscopia para identificar um vaso calibroso na submucosa mesmo na
auséncia de sangramento e também de seu uso para controle apos tratamento endoscopico avaliando o
desaparecimento do fluxo no vaso submucoso.

Caracteristicas Endoscépicas da lesdo de Dieulafoy

Os achados se dividem em 3 categorias:

e Sangramento ativo que pode ser em jato ou babagéo.

e Coagulo aderido que apds alavagem evidencia um minimo defeito mucoso

¢ Vaso visivel isolado com mucosa normal adjacente ou com pequena quantidade de fibrina, menor
gue 5 mm, ndo associado a Ulcera.

Daesquerda para adireita: Sangramento ativo em jato, sangramento ativo com vaso visivel em babacéo,
coagulo aderido, vaso visivel com pequena quantidade de fibrina, menor que 5 mm.

Tratamento

O tratamento endoscopico € o método de escolha nas |esdes acessivei s endoscopicamente. O sucesso é
reportado acima de 90%. Podem ser utilizados métodos térmicos (heaterprobe, APC, coagrasper,
eletrocoagul agcdo com al¢a), injecdo de agentes esclerosantes e terapias mecanicas (ligaduraelasticae
clipes). Cada técnica tem suas vantagens e desvantagens mas existe evidéncia naliteratura de que as
terapias mecanicas sd0 mais efetivas. Terapias combinadas também apresentam menores taxas de
ressangramento quando comparadas com a monoterapia.
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Tratamento endoscopico dalesdo de Dieulafoy no duodeno. Superior da esquerda paraadireita. a)
coagulo aderido b)vaso visivel com sangramento em babacéo apos lavagem do coaugulo. ¢)
escleroterapia com injecdo de glicose e adrealina 1:10000. Inferior esquerda para a direita: d) aspecto
apos edlceroterapia. €)aplicacdo do primeiro clipe. €) aspecto apos aplicacdo do segundo clipe.

A angiografia pode ser utilizada em casos que falham a terapia endoscopica. Nestes pacientes, a
colocagdo de um clipe endoscopico proximo dalesdo sangrante, quando possivel, facilita bastante a
localizacéo da artéria a ser tratada. Esta técnica apresenta um risco consideravel de isqguemiana areada
artéria obliterada que deve ser levado em conta no acompanhamento do paciente apds o procedimento
devido a possibilidade de perfuracéo tardia.

A angiografia € o método de escolha para lesdes de Dieulafoy nos brénquios.
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Angiografia
demonstrando extravasamento de contraste em topografia gastrica. A seta demonstra a presenca de um
clipe endoscoépico guiando o procedimento. Adaptado de Barbosa et. a 2016.

A cirurgia é reservada apenas paraos casos onde existe falha endoscépica e angiogréfica. O tratamento
laparoscopico é possivel e realizado através de ressecces em cunha ou gastrectomias parciais, mas
depende da correta localizagdo dalesdo no intra-operatorio. Por isso, nos pacientes que serdo operados, a
tatuagem endoscopica deve ser realizada parafacilitar aidentificagdo da érea a ser ressecada.

Pontosimportantes

A lesdo de Dieulafoy € um desafio diagnostico e terapéutico. Devemos sempre lembrar desta lesdo nos
casos de hemorragia obscura em todas as faixas etarias.

A repeticdo da endoscopia 0 mais precoce possivel narecorréncia da hemorragia permite a visualizagdo
do sangramento ativo facilitando muito a identificagdo da leso.
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O tratamento endoscdpico € atamente efetivo e as terapias mecanicas sdo preferidas. Quando a posi¢éo
dalesdo ndo permitir a colocagdo de um clipe ou ligadura, terapias térmicas e injecdo de agentes
esclerosantes podem ser utilizados.

Referéncias

Baxter M, Aly EH. Dieulafoy's lesion: current trends in diagnosis and management. Ann R Coll Surg
Engl. 2010;92(7):5487554.

Lee YT, Walmsley RS, Leong RW, Sung JJ. Dieulafoy's lesion. Gastrointest Endosc. 2003;58:236-43.

Clements J, Clements B, Loughrey M. Gastric Dieulafoy lesion: arare cause of massive haematemesisin
an elderly woman. Case Reports 2018;2018: bcr-2017-223615.

LindaL. Manning-Dimmitt, Steven G. Dimmitt, and George R. Wilson, Am Fam
Physician. 2005 Apr 1;71(7):1339-1346.

Barosa, Ritaet a. “Dieulafoy's Lesion: The Role of Endoscopic Ultrasonography as a Roadmap.” GE -
Portuguese Journal of Gastroenterology 24 (2016): 95 - 97.

Ghazi Alshumrani, Angiographic findings and endovascular embolization in Dieulafoy disease: a case
report and literature reviewDiagn Interv Radiol 2006; 12:151-154

Para saber mais:

Quiz - lesdo de Dieulafoy

Y ENDOSCOPIA
%> TERAPEUTICA

Lesdo de Deiulafoy de Cardia
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