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RESUMO

INTRODUCAO: A intussuscepcdo é uma patologia rara em adultos. Pode ser definida como uma telescopagem (intussusceptum) do intestino
proximal com sua prega mesentérica dentro do limen um segmento adjacente (intussuscipiens).

RELATO DO CASO: E relatado um paciente de 58 anos com dor abdominal hd sete dias referindo constipacéo e sensacdo de empachamento. A
ultrassonografia detectou intussuscepgdo e a tomografia computadorizada demonstrou formagdo expansiva na raiz do mesentério. Realizou-se
uma enterectomia e colectomia direita com anastomose e alta do paciente trés dias depois.

DISCUSSAQ: A tomografia computadorizada e a ultrassonografia séo os métodos diagnésticos mais utilizados, apresentando, respectivamente,
acurdcia de 77,8% e 49,2%. Embora a imagem "alvo" néo possa ser considerada patognoménica, mas sugestiva da doeng¢a na ultrassonografia
que apresenta a vantagem de poder ser realizado a beira do leito do paciente e ndo usar radiagéo ionizante, como a tomografia computadorizada.
CONCLUSAOQ: Embora a intussuscepcdo néo seja um diagnéstico de rotina em adultos, é uma doenca que deve ser investigada em pacientes com
distens@o abdominal significativa. Quando caracterizada nesta faixa etdria, a investigacd@o das causas da intussuscep¢éo é necessdria para a cura
do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: INTUSSUSCEPCAO; NEOPLASIA; DIAGNOSTICO; ULTRASSONOGRAFIA

ABSTRACT

INTRODUCTION: Intussusception is a rare pathology in adults. It can be defined as a telescoping (intussusceptum) of the proximal intestine with its
mesenteric fold within the lumen of an adjacent segment (intussuscipiens).

CASE REPORT: A 58-year-old patient with abdominal pain for seven days is reported, referring to constipation and feeling of bloating.
Ultrasonography detected intussusception, and computed tomography showed expansive formation at the root of the mesentery. An enterectomy
and right colectomy with anastomosis were performed and the patient was discharged three days later.

DISCUSSION: Computed tomography and ultrasonography are the most used diagnostic methods, with an accuracy of 77.8% and 49.2%,
respectively. Although the "target" image cannot be considered pathognomonic, it is suggestive of the disease on ultrasound which has the
advantage of being able to be performed at the patient's bedside and do not use ionizing radiation such as computed tomography.
CONCLUSION: Although intussusception is not a routine diagnosis in adults, it is a disease that should be investigated in patients with significant
abdominal distention. When characterized in this age group, the investigation of the causes of intussusception is necessary for the cure of the patient.
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INTRODUCAO A intussuscepg¢ao pode ser descrita como uma “introver-
A intussuscepcdo € uma patologia rara em adultos e sao” do intestino proximal com sua prega mesentérica den-
quando presente apresenta etiologia definida em cerca de tro do lumen do intestino distal adjacente como resultado
90% dos casos,' sendo os tumores benignos e malignos a do peristaltismo excessivo ou prejudicado, obstruindo ainda
principal causa — 60%.? mais a passagem livre do conteudo intestinal.
Na popula¢do infantil a intussuscepgao intestinal é co-
mum e ocorre quando o segmento proximal do intestino RELATO DO CASO
invagina dentro do segmento distal. ' Homem de 58 anos com dor abdominal ha sete dias
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referindo constipacao e sensagao de empachamento ha um
dia. O exame fisico demonstra apenas distensao abdominal,
sem dor a palpagao.

A ultrassonografia detectou algas intestinais delgadas es-
pessadas, com liquido adjacente, com difuso borramento da
gordura mesentérica, com dilatacdo das alcas intestinais a
montante compativel com intussuscepgao (Figura 1).

Figura 1: Em A, a ultrassonografia detectou lesao em“alvo” - target sign (seta
branca) com dilatacdo da alca intestinal a montante (seta preta). Em B, ultras-
sonografia demonstra vascularizagao Doppler dalesao em“alvo” - target sign.

A tomografia computadorizada demonstrou formacao
expansiva na raiz do mesentério (Figura 2).

Figura 2: Tomografia computadorizada no corte axial detecta uma formacao
infiltrativa na raiz do mesentério (setas pretas), o que determina redugao da
amplitude das alcas do intestino delgado e promove distensdo a montante
(setas brancas).

Seguiu-se uma enterectomia e colectomia direita com
anastomose com alta do paciente trés dias depois. O estu-
do anatomopatologico detectou neoplasia neuroenddcrina
grau | sendo realizada uma cintilografia 6ssea dois meses
depois que estava normal. O paciente segue em acompa-
nhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

A intussuscepcao € classificada de acordo com sua locali-
zagao, podendo ser entérica, ileocolica, ileocecal e colocdlica
sendo regido ileocecal o local mais comum. # As intussus-
cepgoes do intestino delgado em adultos sao em sua maioria
autolimitadas, sem uma etiologia subjacente. > Os sintomas
de intussuscepcao no adulto, diferentemente da crianga, sao
geralmente inespecificos e cronicos, tais como dor, nauseas
e vomitos. °

Segundo a revisao sistematica de Hong et al., a tomo-
grafia computadorizada e a ultrassonografia sao os métodos
diagnosticos mais utilizados, apresentando, respectivamente,
acuracia de 77,8% e 49,2%.° Deve-se levar em conta que
a ultrassonografia € dependente da experiéncia do examina-
dor no diagnostico da intussuscep¢ao e a imagem em "alvo"
nao pode ser considerada patognomonica mas € sugestiva
da doenca. ' A tomografia computadorizada € o padrao-ou-
ro e revela o local e a causa da intussuscepcao (patologia
subjacente), além do proprio diagnostico. 7 O enema opaco
apresenta acuracia de 59,4% e a colonoscopia de 52,6%
(Tabela 1). ©

Método Diagnastico Acuricia
Tomografia computadorizada 77.8%
Ultrassonogratia 49,2%
Enema opaco 59.4%
Colonoscopia 52,6%

Tabela 1: Acuracia diagnostica na intussecepcao intestinal. ¢

Em relacdo a etiologia da intussuscepgao adulta, as pro-
porgoes de tumor maligno, tumor benigno e idiopatico cau-
sas sao 32,9%, 37,4% e 15,1%, respectivamente de acordo
com a metanalise de Hong et al ©

Em relacao as doencas entéricas, ileocolicas e colonicas
locais sao de 49,5%, 29,1% e 19,9%, respectivamente. Ao
dividir as etiologias por localizagao de tumor maligno nos
tipos entérico, ileocdlico e colonico sao de 22,5%, 36,9%
e 46,5%, respectivamente e as de tumores benignos de
39,4%, 34,4% e 36,8%, respectivamente ¢ (Tabela 2).
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Etiologia Entérico lleocilico Colinico
Tumaor maligno 22.5% 36,9% 46,5%
Tumor benigno 3.99% 34.4% 36.8%

Tabela 2: Porcentagem das etiologias tumorais causando intussuscepc¢ao de
acordo com sua localizagao. ¢

O carcinoma metastatico € causa tumoral mais comum
na manifestacao entérica (48,7%) seguido pelo linfoma
(26,2%), tumor estromal gastrointestinal - GIST (21,3%) e
adenocarcinoma primario (26,6%) de acordo com a revisao
sistematica de Hong et al. ¢ Por outro lado, o adenocarcino-
ma primario € a principal causa de tumor maligno no ileo
(61,7%), seguido pelo linfoma (28,1%) e pelo GIST (14,8%),
e no colon (78,8%) seguido pelo linfoma (28,1%) e GIST
(14,8%) (Tabela 3). Esta revisao sistematica também verifi-
cou estudos que relataram isquemia no intestino intussus-
ceptado, com taxa de isquemia intestinal de 15,0%.°

Etiologia Entérico Heocdlico ColGnico
Carcinoma metastitics 48, 7% 13 4% 14.4%
Linfoma 26,2% 28.1% 16,3%
GIST 21,3% 14.8% 0,0%
Adenocarcinoma primario 16,6% 61, 7% 78,8%

Tabela 3: Porcentagem dos tumores malignos causando intussuscep¢ao de
acordo com sua localizagdo. ¢

O tratamento conservador funciona em apenas 4,6%
dos casos de intussuscepgao. Nos casos cirdrgicos, sua
abordagem varia conforme o historico do paciente, loca-
lizagao tumoral, achados intraoperatorios e preferéncia do
cirurgido. ¢ Contudo, ainda ndo ha consenso sobre a redu-
¢ao da intussuscepgao antes da ressecao, caso nao exista
alteragao isquémica, ou se deve ressecar a lesao sem a re-
ducao devido a preocupagoes de potencial semeadura de
células tumorais malignas durante a manipulagao. ¢ A cirur-
gia continua sendo a intervencao mais confiavel em caso
de intussuscepcao consistente e persistente, pois oferece a
oportunidade de eliminacao definitiva e radical da causa
que provocou a intussuscepgao, 8

Dos 464 pacientes operados no estudo de Hong et al.,
92 apresentaram complicagGes. ¢ A taxa de complicagGes
pos-operatorias foi de 22,1%, sendo que mais da metade das
complicagoes relatadas foram infecgoes de sitio cirargico.
Outras complicagOes relatadas foram a atelectasia pulmonar,
pneumonia, tromboembolismo pulmonar, trombose venosa
profunda, deiscéncia da ferida, sangramento gastrointestinal,
necrose tubular aguda e arritmia cardiaca. A mortalidade
pos-operatoria € de cerca de 5,2% e a recorréncia da intus-
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suscepgao em pacientes com seguimento maior que um ano
éde 6,5% ¢

CONCLUSAO

Embora a intussuscepgao nao seja um diagnostico de ro-
tina em adultos, € uma doenga que deve ser investigada em
pacientes com distensao abdominal significativa. Quando
caracterizada nesta faixa etdria, a investigacao das causas da
intussuscepgao € necessaria para a cura do paciente.
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