iRSS INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL IDIOPATICA NO
ADULTO: RELATO DE CASO.
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A Intussuscepcao intestinal € uma emergéncia medica,
decorrente de uma invaginacao do lumen intestinal em outro
seguimento adjascente. E uma condicdo rara no adulto, cerca
5% dos casos descritos e pode ser classificada quanto a
topografia em enteroentéerica, enterocdlica ou ileo-colica. A
clinica, na grande maioria dos casos € inespecifica, com
Inapeténcia, hiporexia, vomitos, € uma sindrome cronica
obstrutiva, com interrupcao da eliminacao de flatos e fezes.
Apesar disso, em alguns casos de sub-oclusao intestinal, pode
ocorrer escapes fecais, impedindo o diagnostico precoce.
Apresenta diferentes etiologias, a idiopatica , a primaria, mais
comuns na faixa etaria pediatrica e a secundaria, em sua
grande maioria, associadas a uma condicao maligna,
apresentando maior incidéncia em adultos e idosos (60%). O
paciente que apresenta o quadro sem uma patologia previa
associada corresponde a minoria dos casos descritos na
literatura.
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A.E, 58 anos, homem, higido, sem antecedentes cirurgicos com
quadro de dor abdominal difusa e inespecifica iniciada ha 2
semanas, com piora nas ultimas 24 horas sem fator
desencadeante, associada a nauseas, vOomitos, inapeténcia e
interrupcao das evacuacoes. O abdome era normotenso e
distendido, ruidos hidroaereos presentes, desconfortavel a
palpacao superficial difusa e dor a palpacao profunda na regiao
de fossa iliaca direita. Laboratorio na admissao: Hb: 12,1;
Leucocitos: 10.400; PCR: 47,2; U: 30; Cr: 0,8; Amilase: 70; EAS
com GRAM: negativo. (figura 1). Ultrassonografia de Abdome
Total (US) revelou massa ecogénica de parede espessa com
conteudo liquido, presenca de septacoes medindo cerca de 9,3;
6,1 e 7,0 cm com volume de 212,0 cm3, e

Figura 1:RX Abdome total - Distensao
difusa de algas de intestino delgado.

dilatacao de alcas intestinais em flanco direito; liquido livre no
espaco sub-hepatico esquerdo e espaco de Morrissom.Ja a
tomografia Computadorizada de Abdome ( TC) com contraste
demonstrou acentuada distensao gastrica e de intestino
delgado, com orientacao an6mala (em caracol) de suas alcas a
nivel pelvico, moderada quantidade de liquido na cavidade
abdominal, sugerindo hérnia interna ou Iintussuscepcao
intestinal.
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Optou-se pela realizacao de laparotomia exploradora que
evidenciou a intussuscepcao de segmento do intestino delgado a
90cm do Angulo de Treitz, (figura 2) com comprometimento
vascular local difuso. Sem evidéncias de lesbes benignas ou
malignas. Realizada resseccao do segmento com margem ampla
sadia (figura 3), respeitando critéerios de resseccao oncologicos e
enteroanastomose primaria latero-lateral dos seguimentos
adjascentes.
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Figura 3: segmento intestinal
Figura 2: ponto de torgao intestinal ressecado

A Intussuscepcao apresenta diferentes etiologias, primaria,
idiopatica e, em 90% dos casos, secundaria a uma patologia
préevia. Pode ser benigna (30%) como os polipos intestinais,
doenca diverticular, estenoses e aderéncias poOs cirurgicas
previas. Porém, em sua dgrande maioria (60%), esta
relacionada a casos de poténcial malignidade, por isso, opta-
se pela abordagem laparotomica. A radiografia de abdomen e
um dos exames mais comumente solicitados na abordagem
inicial e, apesar de raramente apresentar sinais sugestivos de
intussuscepcao, pode ajudar no direcionamento do quadro
para o carater obstrutivo e/ou auxiliar na topografia inicial. A
US abdome tambem e rotineiramente solicitada, apresentando
boa acuracia e sinais sugestivos, como o sinal do alvo no corte
transversal e o do pseudo rim, no longitudinal. Podem ser
evidenciadas, as varias camadas das paredes intestinais
envolvidas, produzindo um padrao multilamelar ou "em casca
de cebola”. O exame complementar de maior sensibilidade
diagnostica € a TC abdominal, pois permite um direcionamento
mais preciso da etiologia do quadro, além de avaliar a
extensao do comprometimento de estruturas adjascentes, nos
casos de malignidade. Mesmo com a gama de exames
complementares na avaliacao inicial do paciente, na grande
maioria dos casos o diagnostico definitivo € feito durante a
abordagem terapéutica.
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O manejo Iinicial e diagnostico pre-operatorio € dificil e
rotineiramente atrasado em virtude da variabilidade e
inespecificidade de sinais e sintomas apresentados pela
populacao adulta. Devido a grande incidéncia de condigoes
malignas como etiologia, a resseccao segmentar seguida de
avaliacao complementar € fundamental para um diagnostico
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