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RESUMO: A intussuscepcdo intestinal, embora comum na populacdo pediatrica, € rara em adultos, podendo levar a uma
sintomatologia variavel eaerrosdiagnosticosfrequentes. O objetivo do presentetrabalho édescrever dois casos deintussuscepcao
colo-cdlica em adultos, causados por adenocar cinoma de célon etumor estromal gastrintestinal (GIST). Caso 1- paciente do sexo
masculino com 73 anos de idade e sintomatologia de dor abdominal, alteracdo do hébito intestinal e sangramento junto as
evacuagdes ha + 5 meses. Ao examefisico foi evidenciada tumoragéo em reto médio. A ultra-sonogr afia mostrou umaimagem “em
alvo” ao nivel do colon sigmdide. Caso 2 — paciente do sexo feminino com 53 anos de idade, apresentando distensdo e dor
abdominal tipo cdlica ha + 2 anos, associadas a hematoquezia, perda ponderal importante e dificuldade para evacuar. Ao exame
fisico, observou-se tumoragéo movel, palpavel em quadranteinferior esquerdo do abdome, além deumatumoracaoretal a+ 8cm
da margem anal. Durante a retossigmoidoscopia, notou-se a presenca de uma tumoracgédo no reto com sinais de necrose. Os
pacientesforam submetidos alapar otomia exploradora com confirmacéo de invaginagdo sigmoidorretal nosdois casos. Procedeu-
se a resseccao sem reducdo do segmento envolvido com realizagdo de anastomose colorretal primaria no 1° caso e confecgéo de
colostomia terminal no 2° caso. Os diagndsticos histopatolégicos foram de adenocarcinoma no 1° caso e de tumor estromal
gastrintestinal no 2° caso. A intussuscepcao intestinal em adultos é associada com uma lesdo patoldgica definida ou cabega de
invaginacdo na maioria dos casos . O tratamento deve envolver a ressecgdo cirirgica do segmento envolvido sem tentativas de
reducéo.

Descritores: Intussuscepcao, invaginagdo, intussuscepcdo no adulto, adenocarcinoma, GIST

INTRODUCAO maioriadas séries?8, O tratamento € portanto diferente
daquele na intussuscepcdo intestinal da crianca®.
A intussuscepcdo intestinal, emboracomum na Apresentamos o relato de dois casos de
popul agéo pediétrica, é raraem adultos, sendo respon- intussuscepcao intestinal no adulto, diagnosticados pré-

savel por 5% detodos os casos e por 1% das obstrugdes operatoriamente através da ultra-sonografia e
intestinais. Ocorre quando 0 segmento proximal do endoscopia e submetidos a resseccdo cirurgica
intestino (intussuscepto) telescopadentro do segmento
distal (intussusceptado)l. RELATO DOSCASOS

Ao contrario do que ocorre na idade
pediétrica, a intussuscepcao no adulto tem uma Caso 1l
etiologia bem definida em cerca de 80 a 90% dos Um individuo do sexo masculino com 73 anos
casos, com as neoplasias sendo a principal causa na de idade deu entrada no setor de emergénciado HBL
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com sintomatol ogiadedor abdomind, dteracdo do hébito
intestina e sangramento junto as evacuagdes ha + 5
meses. Ao examefisico, o paciente se apresentavacom
abdomefléacido, sem sinaisdeirritacdo peritoneal euma
tumoracdo palpavel no 1/3 médio do reto. A ultra-
sonografiaabdominal mostrou umaimagem “em avo”

correspondente atopografiado célon sigméide (Figura-
1). Foi indicadal aparotomiaexpl oradoraque evidenciou
uma invaginagdo sigmoidorretal sem sinais de necrose
nem dilatacdo de al¢as a montante (Figura- 2). Optou-
se por resseccao do sigmabide sem tentativa de reducédo

Figura 1 — Ultra-sonografia evidenciando imagem “em alvo” ,
sugestiva de invaginagéo intestinal ao nivel do colon sigmaide.

Figura 2 — Pega operatoria de invaginagéo sigmoidorretal.
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do segmento invaginado. Reconstruimos acontinuidade
intestinal através de anastomose colorretal primariasem
preparo, pois o colon esquerdo apresentava-se vazio de
fezes e sem sinais de sofrimento vascular. A evolugdo
pos-operatéria foi bastante satisfatoria, recebendo o
paciente altano 7° DPO. O diagndstico histopatol 6gico
foi de adenocarcinoma.

Caso 2

Paciente de 53 anos deidade, sexo feminino, foi
atendidanoAmbulatério de Col oproctologiado HBL com
queixas de distensdo e dor abdominal tipo colicahddois
anos, aém de hematoquezia de moderada intensidade
com evolugdo de 20 dias, associadas a perda pondera
importante e dificul dade paraevacuar espontaneamente.
Traziaumaultra-sonografiado abdome que demonstrava
apenas colelitiase, dém de uma colonoscopia (feita no
dia anterior a consulta) que evidenciava formagéo
polipdide, ulceradacom cercade5 cm, obstruindo aluz
do 6rgdo a+17 cm da margem anal, ndo permitindo a
passagem do aparelho. Ao exame fisico, 0 abdome era
flacido com presencade tumoragdo mével, palpavel em
guadranteinferior esquerdo. Ao exame proctol gico foi
pa pada umatumoracdo retal a+ 8 cm damargem anal,
0 que suscitou a possibilidade de invaginagéo intestinal
a0 considerar-se o laudo da colonoscopia feita no dia
anterior. A retossigmoidoscopia evidenciou uma
tumorac&o com sinais de necrose no 1/3 médio do reto.
A paciente foi entdo submetida a laparotomia
exploradora, tendo sido diagnosticadaumainvaginagao
sgmoidorreta, provocada por umatumoragdo pediculada
desigmaide, que se constituianacabecadeinvaginagdo
(Figura-3), dém de implantes no peritdneo parietad e
grande omento. Foi realizadaretossigmoidectomiacom
confecgdo de colostomia e fechamento do coto retal. A
paciente apresentou boa evolugdo no poés-operatorio,
recebendo ata hospitalar no 5°DPO. O exame histo-
patolégico da pega operatéria revelou se tratar de um
tumor estromal gastrointestinal, confirmado pelaimuno-
histoquimica, através do marcador CD 117 (Figura-4),
com malignidade de grau intermediario e implantes
epipldicose peritoneais.

DISCUSSAO

A intussuscepcdo intestinal € rara em adultos
e apresenta na grande maioria das vezes um fator
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Figura 3 — Tumoracéo polipdide no sigméide (cabeca de inva-
ginacao)

etiolégico associado. Os locais preferenciais de
ocorréncia sdo as juncdes dos segmentos livremente
moveis com 0s segmentos retroperitoneais (regiao
ileocecal) ou fixos através de aderéncias *°. De acordo
com alocalizag&o pode-se classificar aintussuscepcado
intestinal em: entérica, ileocdlica, ileocecal ecolocdlica
11, Os dois casos aqui relatados, apresentavam
intussuscepcédo do tipo colocdlica, 0 que esta em
desacordo com a maioria das séries que referem a
localizag&o no intestino delgado como amaisfreguente.
A ocorrénciadaintussuscepgdo no intestino grosso, ao
contrério do delgado, fala a favor de uma etiologia
maligna. Sanders e cols., revisando mais de 350 casos
de intussuscepcao col 6nica, encontraram em 68% dos
casos uma neoplasia maligna como causa, sendo o
adenocarcinoma responsavel por aproximadamente
62%12,

Os sintomas de intussuscepc¢éo no adulto,
diferentemente dacrianca, sdo geralmenteinespecificos
e crénicos, sugerindo obstrucdo intestinal na maioria
das vezes. Apesar de ter sido feito o diagnostico pré-
operatdrio nosdois casosrelatados, aliteraturainforma
que 0 mesmo s é possivel em apenas 32% das
situagdes . Um dos pacientes foi diagnosticado com
ajudado exame ultra-sonografico. A ultra-sonografiaé
deboaacuréaciano diagndstico daintussuscepcao, tanto
em adulto quanto em criangas, demonstrando aimagem
em “avo”, que, embora ndo sgja patognomonica, €
bastante sugestiva®.
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Figura 4 — Imunoexpressao do CD 117 — 400x

O tratamento instituido foi a ressecc¢ao
cirdrgica, sem tentativa de reducdo prévia. Embora
controverso, todos os autores concordam que a
resseccao sejanecessaria, jaque umalesdo patol dgica,
provavelmente maligna, esta presente na maioria dos
casos®1214, Tal afirmativa foi corroborada nos dois
casos agui apresentados pois, em ambos, o diagndstico
histopatolégico foi de neoplasia maligna
(adenocarcinoma e GIST).

CONCLUSAO

Os relatos dos casos aqui apresentados
confirmam que as neoplasiasmalignas sdo asprincipais
etiologias na intussuscepcdo intestinal no adulto,
notadamente quando ocorrem no célon. O tratamento
deve ser aressecc¢ao cirlrgica, seguindo os preceitos
da cirurgia oncolégica, sem tentativa de reducdo
prévia
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SUMMARY: While intussusception is relatively common in children, it is infrequently seen in adults. The symptoms and signs
are non-specific and intussusception often is misdiagnosed in the adult population. The pur pose of the present work isto report
two cases of adult intussusception caused by adenocar cinoma and gastr ointestinal stromal tumour (GIST). Case 1 - a 73-year-old
male with complaintsof abdominal pain, abnormal evacuationsand bloody stoolsof five monthsduration. Physical examination
revealed a palpable massin the medium rectum. Abdominal sonography showed a “target” lesion in theleft lower quadrant. Case
2 - a 53-year-old woman presented to the ambulatory with abdominal distension and crampy abdominal pain for two years. The
patient also reported bloody stools, loss of weight and difficulty to evacuate. Her abdomen was soft with a palpable massin theleft
lower quadrant, besides a rectal tumour at 8 cm from anal verge. The rectosigmoidoscopy showed a mass in the rectum with
necrotic signs. The patients wer e submitted to exploratory laparotomy that confirmed the diagnosis of sigmoidorectal intussus-
ception in both cases. No attempts were made to reduce the intussusception prior to resection. We proceeded to a colorectal
anastomosis in case 1 and a terminal colostomy in case 2. Pathological examination revealed adenocarcinoma in case 1 and
gastrointestinal stromal tumour (GIST) in case 2. Adult intussusception is associated with a defined pathologic lesion or lead
point in the majority of cases. Treatment should involve surgical resection of theinvolved segment of the bowel without attempts
of reduction.
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