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LESAO DE DIEULAUFOY E SUA IMPORTANCIA CLINICA - RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

A Lesao de Dieulafoy (LD) € uma causa rara de hemorragia gastrointestinal extremamente dificil de diagnosticar e de se encontrar
durante procedimentos endoscopicos, sendo uma Hemorragia Digestiva de Causa Obscura (HDCO). Trata-se de uma arteriola
superficial aberrante que se projeta através de um pequeno defeito na mucosa sendo até 10 vezes maior que as arteriolas
normais adjacentes. A localizacao mais comum €& no estomago proximal, distando em até 6 cm da juncao esofagogastrica, mas
também pode ser encontrada em outras areas, como intestino delgado ou Cdlon. A ruptura deste vaso ocorre como resultado da
combinacao de estresse, enzimas digestivas e pressao, resultando em erosao e apresenta-se mais comumente por hematémese
e melena. Se nao tratada, a LD pode levar a sangramento macico e a péssima evolucao, sendo recomendada a resseccao
completa da lesdo. A propedéutica se da pela colonoscopia, endoscopia digestiva alta, exame transito intestinal, arteriografia,
tomografia computadorizada helicoidal, ressonancia nuclear magnética ou cintilografia. A etiologia dessa lesdo ainda é
desconhecida, podendo ser causada por uma ma formacao vascular congénita ou adquirida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 72 anos, fol admitido no Servico de Cirurgia Geral da Santa Casa de Fernandopolis-SP, referindo
melena ha 3 dias e enterorragia ha 1 dia apresentando também adinamia e astenia. Negava dor para evacuar, dores abdominais,
nauseas ou vOmitos. Antecedentes pessoais de correcao cirdrgica de hérnia discal, sem comorbidades. Fol submetido a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) gue evidenciou enantema puntiforme exclusivamente em corpo gastrico, e correlacionado aos
dados clinicos mostrou-se compativel com a lesdo de Dieulafoy, sendo entao realizada esclerose dos quatro guadrantes com
solucao de adrenalina 1:10000. Posteriormente foi realizada a clipagem metalica por via endoscopica da ectasia vascular presente
no corpo gastrico com evidente melhora do quadro, apds poucos dias de recuperacao em leito de enfermaria, recebeu alta
hospitalar. Paciente mantém-se clinicamente estavel, sem novos episddios de sangramento.

DISCUSSAO

A LD deve ser considerada nos diagnosticos diferenciais nao s6 de hemorragia digestiva alta, mas tambem hemorragia digestiva
baixa, especialmente se for aguda, rapida e perda de sangue de alto volume, especialmente em casos de hemorragias digestivas
obscuras, sendo sua evolucao sombria e fatal guando nao rapidamente diagnostica e tratada. O emprego do tratamento, como
iInjecao de adrenalina, deve ser celere, dado a gravidade do quadro e os resultados bastante satisfatdrios do tratamento.
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