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INTRODUGAO

A intussuscepcao intestinal em criancas € uma condicao comum e
muitas vezes benigna. Ja nos adultos € uma patologia rara, com incidéncia de 2-
3 a cada 1.000.000 por ano. E a causa de apenas 1% das obstrucdes intestinais
em adultos. Ao contrario do que ocorre nas criancas, nos adultos diversas
condicoes podem atuar como ponto inicial, tais como podlipos, neoplasias
benignas (p.ex. lipomas), diverticulos colonicos, diverticulo de Meckel,
estenoses e neoplasias malignas. Os tumores estromais gastrointestinais
(GISTs) sao patologias raras, representando menos de 0,2% de todos os
tumores gastrointestinais e apenas 0,04% das neoplasias malignas do intestino
delgado. Ocorrem predominantemente em pacientes do sexo masculino,
principalmente entre 50 e 70 anos. O estdmago (40-60%) e o intestino delgado
(20%) sao os locais mais comuns. Eles sao tipicamente assintomaticos, mas
podem se manifestar com sintomas gastrointestinais inespecificos,
sangramento e obstrucao intestinal. Intussuscepcao e obstrucao raramente sao
causadas por GISTs devido a sua tendéncia a crescer de maneira extraluminal.
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O cirurgido geral de hoje
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Paciente do sexo feminino, de 40 anos de idade, etnia branca, foi “““‘“
encaminhada ao nosso servico apos ter procurado o pronto atendimento com
gueixa de nauseas e vOmitos associados a inapeténcia. Referia parada de
eliminacao de fezes ha 2 dias, e flatos ha 1 dia, com piora progressiva da
distensao abdominal nesse periodo. Negava historico de hematémese ou
melena, sendo uma cesarea a unica cirurgia prévia. Nao possuia comorbidades
e estava em uso apenas de desogestrel como método contraceptivo.

Ha 6 meses a paciente havia sido admitida com o mesmo quadro
clinico, sendo realizada TC de abdome que nao evidenciou alteracdes, sendo
responsiva ao tratamento conservador realizado. No periodo compreendido
entre as duas admissoes, apresentou uma perda ponderal de 16kg (20%).

A TC identificou um achado de alca dentro de alca (Figuras 1A e 1B),
conferindo aspecto “em alvo” com dilatacao de alcas a montante, sendo
altamente sugestivo de intussuscepcao intestinal.

Optou-se entao pela realizacao de uma laparotomia exploradora que
evidenciou uma intussuscepcao enteroentérica localizada a aproximadamente
1 metro da valvula ileocecal, com tumoracao palpavel e presenca de implantes
tumorais no intestino delgado, a 1 metro proximal da invaginacao (Figura 2),
sem outras lesdoes metastaticas identificaveis ao inventario da cavidade. Como
0 segmento entérico apresentava cerca de 25cm de invaginacao, sem sinais de
isguemia, optou-se pela reducao seguida de enterectomia, visando diminuir a
extensao da resseccao.
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Figura 1. Tomografia Computadorizada (TC).

\\ \‘\ \

Figura 2. Intra-operatorio e peca cirL]rgica.

A analise histologica (Figura 3) evidenciou proliferacao neoplasica
mesenquimal de alta celularidade, constituida por feixes entrecruzados de
elementos alongados pleomoérficos com citoplasma homogéneo, com células
de nucleos alongados e fusiformes, ovalados e arredondados, compativel com
GIST. A analise retrospectiva do caso evidenciou uma intussuscepcao que
poderia ter sido diagnosticada desde a primeira TC (Figura 1C).
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Figura 3. Hlstologla apos coloracao com Hematoxilina- Eosma(H&E)

DISCUSSAO

A intussuscepcao € responsavel por 1% das obstrucdes intestinais em
adultos. A tomografia computadorizada (TC) € a principal ferramenta
diagnodstica, permitindo a identificacao de detalhes como local e etiologia da
obstrucao, como também de sinais classicos como a imagem “em alvo”. Como
tratamento, devido a alta probabilidade de malignidade (38-70%), a resseccao
primaria deve ser realizada sem tentativa de reducao, visto que a mesma
aumenta o risco de complicacdes. GISTs sao tumores raros que podem ocorrer
em qualquer parte do trato gastrointestinal (TGIl), sendo mais frequentes no
estomago. A provavel origem desses tumores sao as células intersticiais de
Cajal, que regulam a contracao autonomica do TGI. Para pacientes com GIST
primario localizado, a resseccao cirurgica com margem microscopica negativa
(resseccao RO) e uma pseudocapsula tumoral intacta é o tratamento de
escolha. A linfadenectomia formal nao é necessaria, pois sabe-se que o GIST
raramente faz metastase para os linfonodos. Dependendo da estratificacao de
risco, pode ser necessaria terapia alvo molecular especifica com mesilato de
imatinibe, que também é o tratamento meédico de primeira linha para GIST
metastatico e irressecavel.
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