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Resumo

O objetivo dos autores com a apresentacdo do caso ¢ alertar sobre a importancia da intubagdo ileal de rotina durante o
exame de colonoscopia, descrever um caso raro de tuberculose ileal isolada em paciente assintomatica e discutir sobre
o desafio do diagndstico etiologico correto ao se deparar com lesdes ileais atipicas. No caso descrito, durante realizagao
de colonoscopia para rastreamento de cancer colorretal, em paciente assintomatica, a intubagdo ileal possibilitou a
detecgdo de lesdo ulcerada atipica, cuja investigacdo com biopsias, pesquisa de BAAR e teste soroldgico levou ao
diagnéstico de tuberculose ileal isolada. A paciente foi submetida a tratamento medicamentoso e nova ileocolonoscopia
confirmou a cicatrizagdo. A tuberculose intestinal, embora percentualmente rara (1-3% dos casos de tuberculose total),
deve sempre ser lembrada quando detectamos lesdes ulceradas na regido ileal, especialmente nos paises em
desenvolvimento. O médico deve estar atento e¢ apto a reconhecé-la e diferencia-la de outras afecg¢des, sob risco de
grave prejuizo ao paciente, em caso de diagnostico e consequente tratamento incorretos. O caso descrito, ilustra os
beneficios da intubagdo ileal de rotina como forte argumento para critério de qualidade do exame.
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Abstract

The authors' objective in presenting this case is to emphasize the importance of routine ileal intubation during
colonoscopy, describe a rare case of isolated ileal tuberculosis in an asymptomatic patient, and discuss the challenge of
achieving a correct etiological diagnosis when faced with atypical ileal lesions. In the described case, during a
colonoscopy for colorectal cancer screening in an asymptomatic patient, ileal intubation enabled the detection of an
atypical ulcerated lesion. Further investigation through biopsies, acid-fast bacilli (AFB) testing, and serological tests
led to the diagnosis of isolated ileal tuberculosis. The patient underwent medical treatment, and a subsequent
ileocolonoscopy confirmed healing. Although intestinal tuberculosis is relatively rare (1-3% of total tuberculosis cases),
it should always be considered when ulcerated lesions are detected in the ileal region, especially in developing countries.
Physicians must be vigilant and capable of recognizing and differentiating it from other conditions, as a misdiagnosis
and subsequent incorrect treatment could pose serious harm to the patient. The case described illustrates the benefits of
routine ileal intubation as a strong argument for the quality criteria of the examination.

Keywords: Colonoscopy; lleoscopy; Intestinal Tuberculosis.

Resumen

El objetivo de los autores al presentar este caso es destacar la importancia de la intubacion ileal de rutina durante la
colonoscopia, describir un caso raro de tuberculosis ileal aislada en un paciente asintomatico y discutir el desafio de
lograr un diagndstico etiologico correcto cuando se enfrentan a lesiones ileales atipicas. En el caso descrito, durante una
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colonoscopia para la deteccién de cancer colorrectal en un paciente asintomatico, la intubacion ileal permitié la
deteccion de una lesion ulcerada atipica. Una investigacion adicional mediante biopsias, prueba de bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR) y pruebas seroldgicas condujo al diagnostico de tuberculosis ileal aislada. La paciente recibid
tratamiento médico y una nueva ileocolonoscopia confirmé la cicatrizacién. Aunque la tuberculosis intestinal es
relativamente rara (1-3% de los casos totales de tuberculosis), siempre debe considerarse cuando se detectan lesiones
ulceradas en la region ileal, especialmente en paises en desarrollo. Los médicos deben estar atentos y ser capaces de
reconocerla y diferenciarla de otras afecciones, ya que un diagndstico erréneo y un tratamiento incorrecto posterior
podrian causar graves perjuicios al paciente. El caso descrito ilustra los beneficios de la intubacion ileal de rutina como
un sélido argumento para el criterio de calidad del examen.

Palabras clave: Colonoscopia; Ileoscopia; Tuberculosis intestinal.

1. Introducéo

A intubacéo ileal rotineira é defendida como um importante critério de qualidade em colonoscopia. Assim como a
intubac&o cecal, ultrapassar a valvula ileocecal e examinar o segmento terminal do ileo garante uma colonoscopia completa, ndo
sendo defensavel omitir essa etapa a despeito de pouco tempo e pequenas manobras adicionais (Mari et al., 2020; Lewis, 2000;
Al-Sohaily & Leong, 2008). Nao é raro nos depararmos com achados relevantes ileais durante a colonoscopia de rastreamento;
doenca de Crohn (DC), doencas linfoproliferativas, tumores neuroendécrinos, tuberculose e lesGes inflamatdrias inespecificas
estéo entre as mais comumente descritas (Jensen et al., 2012; Bhasin et al., 2000; Wijewantha et al., 2014).

Os autores descrevem um caso de paciente apresentando lesdo ulcerada atipica no ileo terminal, durante colonoscopia
de rastreamento para cancer colorretal, cujo estudo histopatolégico detectou infeccdo por Mycobacterium Tuberculosis,

possibilitando tratamento eficaz, confirmado posteriormente com controle endoscépico.

2. Metodologia

Trata-se de relato de caso caracterizado como estudo descritivo e qualitativo. Os dados foram colhidos do prontuério
da paciente, atendida em clinica privada (Innova Health - Centro Endoscdpico de Prevencdo Oncolégica), consistindo em histéria
clinica detalhada, laudos de exames endoscOpicos com acesso as imagens, aos resultados de exames laboratoriais e da patologia.

Todas as informagdes coletadas foram resguardadas e todos os cuidados foram tomados para preservar a privacidade e
0 anonimato da paciente, de acordo com as diretrizes da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Seguindo 0s
principios éticos, foram fornecidos todos os esclarecimentos sobre o exame de colonoscopia, compreendendo seus riscos e
beneficios, através de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), bem como termo adicional consentindo a divulgacéo
das imagens e dados coletados do prontuario, durante todo o atendimento, para fins cientificos, ambos devidamente assinados

pela paciente. A elaboracéo do relato de caso seguiu os principios éticos estabelecidos pela Declaracdo de Helsinque.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 54 anos, procurou servigo especializado (Innova Health - Centro Endoscépico de Prevencédo
Oncoldgica) para realizagdo de exame de rastreamento do cancer colorretal. Negava quaisquer sintomatologia gastrointestinal,
mas referia perda de peso intencional de 8kg nos dltimos 2 meses (60-52 kg). Negava comorbidades, relatava colecistectomia
videolaparoscopica prévia e, como antecedentes familiares, possuia duas irmas com carcinoma papilifero de tiredide e tia materna
com carcinoma de endométrio.

Realizou ileocolonoscopia com achado de lesdo isolada no ileo terminal, distando cerca de 5 centimetros da valvula
ileocecal, com bordas elevadas e ulceracdo central, profunda, com fundo fibrinoso e de aspecto arredondado, medindo cerca de
15mm em seu maior eixo, com mucosa adjacente e valvula ileocecal de aspecto normal (Figura 1). Apresentava ainda pélipo
diminuto em cdlon ascendente, ressecado com pinga a frio, cujo histopatolégico revelou adenoma tubular com displasia de baixo

grau.
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Figura 1 - lleocolonoscopia demonstrando lesdo com bordas elevadas e ulceracéo central, distando cerca de 5 centimetros da

vélvula ileocecal.

Fonte: Arquivo dos Autores (2022).

Foram realizadas mdltiplas bidpsias da lesdo ileal, cujo aspecto endoscépico atipico alertava para um amplo leque de
diagnosticos diferenciais, tais como; doenca de Crohn, doengas linfoproliferativas, neoplasias e causas infecciosas.

O laudo anatomopatolégico inicial descrevia uma ileite cronica erosiva com formagdes granulomatosas associadas,
presenca de exsudato neutrofilico e agregados linfoides, distorcdo arquitetural, auséncia de parasitas e de sinais de malignidade.
Em virtude do aspecto atipico da lesdo, solicitamos posteriormente ao patologista a pesquisa de BAAR na amostra, que revelou
positividade para bacilos integros junto aos granulomas (Ziehl-Neelsen). Portanto, o diagndstico final foi de ileite crénica erosiva
de etiologia tuberculosa.

A paciente foi entdo encaminhada para avaliacdo com infectologista, que afastou tuberculose pulmonar, e detectou
IGRA reagente (Interferon Gamma Release Assay), corroborando com o diagndstico de tuberculose ileal isolada, sem forma
ativa pulmonar. Na investigacdo adicional, sorologias para HIV e hepatites virais foram ndo reagentes. ApoOs diagndstico,
paciente realizou esquema RIPE classico por seis meses, sem intercorréncias.

Cerca de 30 dias apds término do tratamento, a paciente foi encaminhada para ileocolonoscopia de controle, sendo
confirmada cicatrizacdo completa da mucosa ileal, sem vestigios de lesdes residuais (Figura 2). Novas bidpsias colhidas

aleatdrias da regido néo detectaram bacilos na pesquisa de BAAR.

Figura 2 - Ileocolonoscopia realizada cerca de 30 dias apds término do tratamento clinico, demonstrando cicatrizacdo completa
da mucosa ileal.

Fonte: Arquivo dos Autores (2022).
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4. Discussao

A intencdo dos autores com a apresentacdo do caso é alertar sobre a importancia da intubacdo ileal de rotina durante o
exame de colonoscopia, descrever um caso raro de tuberculose ileal isolada em paciente assintomatica e discutir sobre o desafio
do diagnostico etioldgico correto ao se deparar com lesdes ileais atipicas.

A tuberculose intestinal (TBI) é considerada uma forma rara, correspondendo a cerca de 1 a 3% dos casos totais de
tuberculose, mas sempre deve ser lembrada em pacientes apresentando lesdes ulceradas da regido ileocecal a colonoscopia,
especialmente em paises em desenvolvimento e em pacientes imunossuprimidos (Ofiate-Ocafia & Pérez-Diaz, 2022; Maulahela
etal., 2022).

A TBI ocorre preferencialmente no ileo terminal e ceco, devido a estase fisiolégica e abundancia de tecido
linfoide/células M, que aumentam a absorcdo do bacilo da tuberculose (Tanoglu et al., 2020; Mendes et al., 2009). A
contaminagdo geralmente ocorre por via hematogénica ou linfatica de um foco pulmonar, ou mais raramente pela degluti¢do de
alimentos contaminados ou de expectoracdo de individuos contaminados (Rubio et al., 2005). Nossa paciente, no entanto,
apresentava uma forma isolada de TBI no ileo terminal, caracterizando uma provavel forma intestinal inicial da doenca,
corroborada pela falta de sintomatologia e pela extensdo focal da doenca (Leung et al., 2001). Com a evolucéo da doenga, a
queixa mais comum relatada é dor abdominal cronica, presente em cerca de 85% dos casos, diarréia (20%) e febre (35% a
50%). Outros sintomas, como mal-estar, anorexia, nduseas, vémitos, melena e sangramento retal, também podem estar presentes.
Perda de peso pode ser referida por até % dos pacientes (Obeidat et al., 2021).

No que se refere aos achados endoscépicos na TBI, o grande desafio é estabelecer o diagnoéstico correto, frente a outras
patologias que apresentam sobreposicao de achados com a TBI, notadamente a DC. Vale ressaltar que a distin¢do entre ambas é
fundamental, podendo em caso de erro diagnéstico trazer sérios problemas no planejamento terapéutico, agravando a doenca
(Li etal., 2011; Kedia et al., 2019). Achados endoscopicos comuns na TBI sdo Ulceras transversais e acometimento da valvula
ileocecal com deformacéo, estenose e pseudopolipos na regido. A TBI geralmente provoca inflamag8es recorrentes no mesmo
local, levando ao aparecimento frequente de lesdes cicatriciais. Ulceras longitudinais, multiplas, aftdides e aspecto em
paralelepipedo sdo mais sugestivas de DC (Seo & Moon, 2016; Coremans et al., 1984). Na paciente do caso relatado, nos chamou
a atencdo o aspecto atipico de lesdo ileal isolada, arredondada, com bordas elevadas, sem hiperemia ou eritema de bordas,
alertando sobre a possibilidade de neoplasia ou TBI. Com a auséncia de malignidade e a presenca de granulomas na amostra, 0
grau de suspeicdo nos direcionou para a pesquisa de BAAR, o que foi confirmado, possibilitando o diagnéstico acurado e o
desfecho favoravel do caso.

O éxito no diagndstico e manejo do caso descrito sé foi possivel mediante a rotina estabelecida em nosso servico de
intubacdo ileal rotineira durante as colonoscopias, mesmo nas de rastreamento, independente da presenca ou nao de
sintomatologia. Tal conduta, ja é defendida por varios autores como critério importante de qualidade do exame (Misra et al.,
2007; Sultan & Mitchell, 2004; Borsch & Schmidt, 1985) e visa sempre o beneficio do paciente, como claramente

demonstrado no caso exposto.

5. Concluséo
O caso relatado reforca o beneficio de adotarmos a intubacéo ileal rotineira nos exames de colonoscopia. O exame
colonoscopico completo, na opinido dos autores, compreende também a avaliacdo do ileo terminal. O médico deve estar apto a

fazer o diagnostico de TBI ao se deparar com lesdes ileais a ileoscopia.
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