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RESUMO: Intussuscepgdo intestinal € muito mais comum em criangas. Ocorre em 5% dos casos em adultos. Nesta faixa etéria
geralmente é associada a neoplasmas (malignos e benignos), doencas inflamatorias, diverticulo de Meckel, etc. Dor abdominal,
acompanhada de sintomatologia de sub ou oclusdo intestinal (nauseas, vomitos, alter acéo do habitointestinal eabdomedistendido)
sdo asqueixasmaisfreqlentes. Tomogr afiacomputadorizadado abdomeéo examedemaior acur aciaparaodiagnostico. Normalmente
acirurgia esta indicada quando do diagndstico e geralmente a reducdo prévia é contra-indicada. Na presenca ou na suspeita de
cancer, realiza-se resseccdo oncoldgica. Nos outros casos, resseccdo segmentar simples. Os autores apresentam um caso de
intussuscepcao ileo-cecal, sem lesdo or ganica concomitante eapr esentacgdo clinicainusitada: desintegragéo, por inteiro, deintussuscepto
necr osado eexteriorizacdo viaanal. Houve evolugdo paraperitonite erealizou-se hemicolectomia direita, ileostomia efistulamucosa,
com boa evolugéo.
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INTRODUCAO depressive, flacido, pouco doloroso apal pagéo profunda

naregiao mesogastrica, sem sinaisdeirritacao peritoneal

I ntussuscepcdo intestinal é a penetracdo de um e com ruidos hidrodereos normoativos. N&o foi palpada
segmento proximal do intestino dentro do Iimem deum massaabdominal. Ao exame proctol égico mostravateci-

segmento distal adjacente. do necrdtico, pardo acinzentado, fridvel e com odor féti-
O objetivo deste trabal ho é relatar o caso ocor- do, exteriorizando-se pelo anus (Figura-1).

rido no nosso servico de uma paci ente com estacompli- Traziaa guns exames complementares realiza-

cacdo, e suainusitada forma de apresentagdo clinica. dos pouco dias antes em outro servico: leucograma:

leucocitos totais 8.600, sem desvio a esquerda. USG

RELATO DO CASO abdominal: processo expansivo de textura mixta em

mesogéstrio, envolvendo segmento de alca intestinal,

Paciente M.S.B., feminino, 50 anos, natural e apresentando liquido livre em torno do mesmo. Foi sub-
procedente do Recife. Relatava histéria de dor abdomi- metidaaexame sob anestesia. Durante asuarealizagao,
nal recorrente em abdome inferior, mal caracterizada, apos a ragquianestesia e devido ao relaxamento esfinc-
havia 2 meses. Ha aproximadamente 15 dias vinha apre- teriano, ocorreu saida, a leve tracéo, do "material

sentando vémitos e diarréiacom "filetes de sangue”. necrético” jarelatado, o qual encontravarselivree'"pre-
Nas Ultimas 24 horas, notou aparecimento de "carnosi- S0" apenas a pressao muscular (Figura-2). Toqueretal e

dade escuraemau cheirosa', exteriorizando-se pelo anus. retosigmoi doscopiasubseqientesrevelaram-se normais.
Apresentava bom estado gerd, pulso de 72 bpm, res- O exame fisico abdomina permaneciainalterado.

piracéo 16 rpm, normocorada, hidratada, afebril, abdome Optou-se por condutaexpectante. Colonoscopia
e repeticéo da USG foram solicitadas.

Trabalho realizado no Hospital Bar&o de Lucena - Servigo de Colo- No dia seguinte, antes do preparo para estes

proctologia - Recife-PE. exames, a paciente referiu forte dor no abdome. A pal-
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pacao, detectou-se irritacdo peritonea e Rx simples de
abdome mostrou pneumoperiténeo.

A laparotomia, encontrou-se peritonite fecal
difusa, intussuscepcdo ileo-ceco-colica parciamente
reduzida, com ileo terminal apresentando areas de ne-
crose e agumas perfuracoes.

Resdlizou-se hemicolectomiadireita, ileostomia
efistulamucosa. A paciente obteve altano sexto diade
pos-operatdrio e o exame histopatol égico dapecareve-
lou processo inflamatdrio inespecifico e ausénciade le-
sdes associadas.

DISCUSSAO

A isguemiaintesting , independente daetiologia
(intussuscepcdo é uma delas), produz nivels varidveis
de comprometimento de sua parede, sendo de magnitu-
de decrescente da luz para a periferia. A mucosa € a
camadamaisvulneravel aos efeitos da hipoxiatecidual,
seguida pela submucosa, depois a muscular e por Ulti-
mo a camada serosa. Divide-se o grau de acometimen-
to, de acordo com aintensidade e durag&o do processo
isquémico e baseado na conseqliéncia final de todo o
fendmeno, em tréstipos: 1) Reversibilidade funcional e
morfoldgica completas (quando s a mucosa e
submucosa sofrem necrose) 2) Sequiela estenética do
segmento comprometido (quando a camada muscular
também é atingida) 3) Perfuracéo seguida de peritonite
(todas as camadas sdo atingidas-gangrena). O desdobra
mento clinico é gradual e diretamente proporciona a
cada fase deste mesmo processo.

A intussuscepcgéo intestinal (do latim intus: in-
terior e susctio: agdo dereceber), foi descritahdmaisde
300 anos.

E mais comum em criancas, principalmente
entre 0s 3 meses e 5 anos deidade e representaa princi-
pal causade obstrucdo intestinal em infantesabaixo dos
2 anos, em apenas 5% dos casos ocorre em adultos.
Diferentemente do que ocorre nas criangas, em que ra-
ramente existe umaanormalidade anatbmica, aintussus-
cepcdo em adulto é associadaaum processo patol gico
em mais de 90% dos casos. As lesbes mais comumente
envolvidas sdo as neoplasias (malignas e benignas), le-
sbesinflamatdrias do intestino e diverticulo de Mecke.
Em aproximadamente 30% dos casos intussuscepcoes
éntero-entéricas e em aproximadamente 60% das colo-
coldnicas, a "cabega' daguelas sdo representadas pelo
adenocarcinoma.

Os sinais e sintomas em adultos sdo inespe-
cificos e podem, ocasionalmente, ser de natureza croni-
caou recorrente. Dor abdominal é aqueixa proeminen-
te, geralmente associada a uma sintomatol ogia sugesti-
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va de sub ou mesmo uma oclusdo intestinal (ndusess,
vomitos, ateracbes do habito evacuatdrio e abdome
distendido), enterorragia ocorre em alguns casos. Mas-
sa palpéavel, diferentemente das criancas, é achado
incomum no adulto.

Enema opaco e USG podem ser (tels para o
diagndstico, mas o exame complementar de maior
acuréciaé, sem duvida; atomografiacomputadorizada.

A reduco daintussuscepcéo, natentativadeuma
cirurgiaeletivade menor porte ou até atentativa de reso-
lucdo colonoscopica SO deve ser tentada na certeza da
viabilidade do segmento comprometido e auséncia de
malignidade, o que gerdmente é dificil precisar. Diante
desta possibilidade, € desaconselhével tentar amanobra,
pelo risco de perfuracdo ou disseminacdo de células ma-
lignas. Namaioria das vezes é redizada laparotomia.

Na presencade malignidade ou nadavidaquan-
to a sua existéncia, procede-se a resseccdo de caréter
oncol égico; nacertezade lesBes benignas, estapode ser
mais econdmica. A reconstrucdo imediata do transito
intestinal ou a confecgdo de ostomias dependem das
condicdes gerais do paciente, dos achados locais e da
experiéncia do cirurgido.

NoO nosso caso, duas congtatages tornaram-se
evidentes: a auséncia de processo patoldgico conco-
mitante, como comprovado no anatomopatol 6gico dapeca
cirdrgica, fugindo aregrae, maisimportante, ararissma
condicdo de desintegracao, por inteiro, e exteriorizacao,
viaand, de boa parte do intussuscepto necrosado.

Apesar de, em adultos, ser muito mais comu-
menteinduzidapor fatores patol 6gicos, aintussuscepcdo
intestinal pode, como vimos no presente caso, ser com-
pletamente idiopética.

Apesar da isquemia progressiva ter atingido o
segmento intestinal intussusceptado e dainstalacéo gra-
dual de necrose damucosaem direcéo aserosa, néo hou-

Figura 1 - Material necrdtico exteriorizando-se pelo anus.
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— = veoscilacdo dasintomatol ogiadurante praticamente toda
e evolucdo do processo, em decorrénciaprovavel mente da
"’ - "protecéo” produzida pelo segmento intussusceptante.
' A desintegracao do segmento tubular " protegi-
it S do" e necrosado, de modo uniforme e sincrénico, e a
‘L oy ; a« ' ulterior eliminagdo, por inteiro, viaanal, é teoricamente
e Lk T possivel, mas por demais improvavel. Analisando, po-
- 3 . - rém, aevolugdo clinica, o exame proctol égico e o acha
X o = el do cirdrgico, ndo temos dlvidas que esta sequiéncia ve-
it v rificou-se neste caso.

-

i\ -
J.: i CONCLUSAO

4
e Enfatizamos ent3o, que o achado de "material
g. -

necrético” exteriorizado pel o anus, principalmente com

aformatubular, contendo um [imem e com histéria se-

melhante a deste caso, deve tratar-se, até prova em

contrario, de"auto-amputagdo”, parcia ou completa, de
Figura 2 - Visdo macroscopica completa do material necrotico. uma intussuscepcao intestinal.

SUMMARY: Intestinal intussusception usually affect the children. Only 5% occur in adults. Generally there is association with
organic pathology(neoplasms, inflamatory disease, Meckel’s diverticulum, etc). The mains complaints are abdominal pain and
symptomsand signsof bowel obstruction. Bloody diarrhoeamy beafeature. Abdominal mass, unlikein children, isuncommon. CT
Scan of theabdomen isthe diagnostic test of choice. Sincethe cause is, generally, amalignant tumor or other pathology that must
beremoved, lapar otomy isalmost alwaysindicated. | ntussusception”sreduction isusually not possibleor not desired beforesurgery.
If carcinomaispresent or issuspected, standar d ressection isindicated. | n the other scases, limited ressection. Theauthorsreported
a case of ileocaecal intussusception with rare clinical picture, without organic lesion associated. The invaginated segment, with
necrosis, developed self-amputation and posterior exteriorization through anus. I rritation peritoneal wasobserved and lapar otomy
indicated. Right hemicolectomy, ileostomy and mucosa fistula were perfor med. The patient presented a good outcome.
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