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Introducgao: A perfuracdo é uma das complicagdes mais graves e temidas da colonoscopia, que apesar de rara, acarreta
uma morbimortalidade consideravel. O diagndstico e terapéutica atempados sdo cruciais. Em circunstancias e indicagdes
apropriadas, o encerramento endoscopico de perfuracdo é possivel, como uma abordagem minimamente invasiva,
alternativa a cirurgia.

Descricao de caso: Mulher de 63 anos, auténoma, submetida pela primeira vez a colonoscopia por histéria familiar de
cancro colorretal em dois familiares de primeiro grau (mée e irmao, ambos com diagnoéstico inferior a 65 anos).
Antecedentes pessoais de histerectomia e ooforectomia unilateral. No célon sigmoide, foi observado um pélipo
pediculado de 25mm, que se excisou em bloco com ansa diatérmica, verificando-se lesdo térmica mural da escara, mas
sem sinais de lesdo macroscdpica residual, hemorragia ou perfuracdo. Dez horas depois, a doente desenvolve dor
abdominal intensa e febre, tendo realizado tomografia computorizada abdominopélvica que identificou perfuragado célica
contida, sem pneumoperitoneu ou liquido livre intraperitoneal. Apds discussdo multidisciplinar, optou-se por
encerramento endoscdpico com OTSC® (Ovesco Endoscopy, Germany) que decorreu 14 horas ap6s a apresentacdo. A
doente foi internada com antibioterapia de largo espetro tendo posteriormente tido alta melhorada. Duas semanas ap0ds,
recorre por dor abdominal tendo a tomografia computorizada abdominopélvica revelado uma colecdo peri-sigmoide
com 7cm, em relagdo com deiscéncia parcial do OTSC®. Realizada retosigmoidoscopia com lavagem da loca abcedada e
tentativa de colocacdo de dreno na mesma, sem sucesso pelas reduzidas dimensdes. Posteriormente, optou-se pelo re-
encerramento endoscopico da deiscéncia utilizando a técnica Tulip-bundle modificada, que consistiu na aplicacdo de um
endoloop® (Olympus, Japan) a envolver o OTSC® previamente colocado e endoclips adicionais, com sucesso técnico e
clinico.

Conclusao: Apresentamos um caso, com iconografia endoscépica e imagioldgica, de encerramento endoscépico de
perfuracdo tardia do cdlon com OTSC® complicado com deiscéncia parcial, tendo sido possivel o re-encerramento bem-
sucedido com recurso a técnica Tulip-bundle modificada.



