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Invaginagao intestinal idiopdtica no adulto:
a propdsito de um caso clinico

Idiopathic bowel intussusception in adults: case report

Diana Teixeira', Marta Martins', Vitor Costa®, Paula Costa®, Washington Costa®,
Carlos S Costa®, Carlos Alpoim®, Pinto Correia’

! Interna Complementar Cirurgia Geral, ? Assistente Hospitalar Cirurgia Geral,
3 Assistente Consultor de Cirurgia Geral, 4 Diretor de Servigo de Cirurgia Geral

Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar do Alto Ave — Guimaraes

RESUMO

Introdugio: A invaginagio intestinal no adulto constitui uma entidade nosoldgica rara, correspondendo apenas a 5% de todos os
casos de invaginagio. E responsdvel por 1% dos casos de oclusio intestinal, sendo que, nos adultos, normalmente tem subjacente uma
causa organica (70-90% dos casos). Todavia, 8-20% dos casos sao idiopdticos. Caso clinico: Doente, 79 anos, antecedentes de pros-
tatectomia, hernioplastia inguinal, PTA (prétese total da anca) e correcao de hidrocelo bilateral, que recorreu ao servigo de urgéncia
por quadro suboclusivo, com 48 horas de evolugio, tendo sido internado para tratamento conservador. Em D2, por agravamento de
dor abdominal, efetuada TC (tomografia computorizada): “distensio das ansas de delgado, imagem em “pseudo-rim” na regido da FID
compativel com invaginacio ileocecal”. Submetido a hemicolectomia direita, complicada por infegao do local cirtirgico, com alta apés
28 dias. O exame histopatoldgico revelou “dreas de necrose isquémica transmural e inflamacio, compativel com invaginacio ileocecal,
sem lesoes de displasia ou malignidade”. Sem registo de complicagoes no follow-up até aos 3 meses. Discussao/Conclusio: A invagi-
nagio intestinal no adulto é uma causa rara de dor abdominal que deverd ser considerada no diagnéstico diferencial de suboclusio/
oclusdo intestinal. Os autores relataram um caso de invaginagio ileocecal, sem causa orginica subjacente, no qual se enfatiza o papel

da TC como método de escolha no diagnéstico imagioldgico de invaginagio no adulto.

Palavras chave: invaginacio intestinal, invaginagdo ileocecal, oclusio intestinal, diagndstico, tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Intussusception in adults is a rare entity, representing only 5% of all cases of intussusception. It represents 1% of all
cases of intestinal obstruction, and in adults normally have an underlying organic cause (70-90% of cases). However, 8-20% of cases
are idiopathic. Clinical case: Patient, 79 years, history of prostatectomy, inguinal hernia repair, hydrocele correction and bilateral hip
prothesis, referred to emergency department to partial obstruction, with 48 hours of evolution, admitted for conservative treatment.
On second day, the patient presents worsening abdominal pain, and made TC: “distended loops of small bowel, sausage image in the
right inferior abdominal region compatible with ileocecal intussusception.” Submitted to right hemicoletomy complicated by surgicall
site infection. Discharged after 28 days. Histopathologycal examination revealed “areas of transmural ischemic necrosis and inflam-
mation, compatible with ileocecal intussusception without dysplasia or malignant lesions.” No further complications at follow-up at
first 3 months. Discussion / Conclusion: The intussusception in adults is a rare cause of abdominal pain that should be considered in
the differential diagnosis of partial or complete intestinal obstruction. The authors reported a case of ileocecal intussusception without
underlying organic cause, which emphasizes the role of CT as a method of choice in diagnostic imaging of intussusception in adults.
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INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1674 por Barbette de
Amesterdao, a invaginagao intestinal representa uma
forma rara de obstrugao intestinal no adulto.

A invaginagio intestinal no adulto representa 5%
de todos os casos de invaginagio sendo responsdvel
por apenas 1% -5% das obstrugoes intestinais no
adulto. Esta entidade nosoldgica difere da vertente
pedidtrica em vérios aspetos. Nas criangas geralmente
¢ primdria e benigna, sendo que a redugio por via
pneumdtica ou hidrdulica é suficiente para tratar a
doenga em 80% dos pacientes. (1:?

A invaginagio intestinal primdria ou idiopdtica repre-
senta 8-20% dos casos. Contrariamente a este facto,
quase 90% dos casos nos adultos sao secunddrias a uma
condigao patolégica que serve como ponto de partida,
das quais se destacam os carcinomas, pélipos, diverti-
culo de Meckel, diverticulo do célon, estenoses ou neo-
formagoesbenignas, constatadasgeralmenteintra-opera-
toriamente. Em virtude do risco significativo associado
de malignidade, aproximadamente de 65% ), a des-
compressao radiolégica nio estd indicada. Por isso, 70
a 90% dos casos de invaginagio intestinal nos adultos
exigem tratamento definitivo, sendo a ressecdo cirtr-
gica, na maioria dos casos, o tratamento de escolha.

CASO CLINICO

Os autores relatam o caso de um doente de 79
anos, sexo masculino, com antecedentes de prostatec-
tomia por hiperplasia benigna, hernioplastia inguinal
direita, proétese total da anca (PTA direita) e corre-
¢ao de hidrocelo bilateral que recorreu ao servigo de
urgéncia por dor abdominal localizada nos andares
superior e médio, com 48 horas de evolugao, tipo
célica e posteriormente continua, com irradiagao
dorsal, associada a anorexia, nduseas e diminui¢ao do
trinsito intestinal para fezes, tipo cibalas, com inicio
48 horas antes da admissao. Ao exame fisico apresen-
tava abdémen ligeiramente distendido, com ruidos
intestinais de frequéncia diminuida, mole e depressi-

vel, doloroso a palpagao profunda do hipogastro, sem
sinais de irritagio peritoneal. Toque retal com ampola
livre. Apds estudo analitico (apenas a destacar eleva-
¢ao da ureia) e radiografia abdominal simples de pé
(distensdo de ansas de delgado com niveis hidroaé-
reos — figura 1), optou-se por internamento. No 2°
dia de internamento, por agravamento de dor abdo-
minal, foi efetuada TC (tomografia computorizada)
que revelou: “Marcada distensao das ansas intestinais
do delgado, observando-se imagem em pseudo-rim
na regiao da fossa iliaca direita que parece correspon-
der a invaginagdo ileocecal, nao se excluindo como
condicionante desta alteragio uma imagem de massa
célica dado ser evidente uma drea nodular central na
invaginagio (figura 2).” Submetido a hemicolectomia
direita “ad minimum” por compromisso da viabili-
dade vascular do segmento afetado, complicada por
infecao do local cirtrgico por Enterococcus faecalis e
deiscéncia superficial, tratada conservadoramente,
com alta apds 28 dias (figura 3, A e B). O exame histo-
patoldgico revelou “peca operatéria com 7cm de ileo
e 35 cm de cdlon (figura 3, C), apresentando dreas de
necrose isquémica transmural da parede cdlica a que
se associam congestao vascular, hemorragia intersti-
cial e processo inflamatério agudo, compativeis com
invaginagio ileocecal, sem lesoes de displasia ou neo-
plasia maligna (figura 3, D)”. Os autores descrevem
deste modo um caso de invaginagao intestinal idiopa-
tica no adulto. No seguimento clinico pés-operatério,
nao houve registo de complicacoes até aos 3 meses.

Ficura 1 — Rx abdominal simples de pé
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Figura 2 — TC abdomino-pélvica revelando “marcada distensio das ansas intestinais do delgado, observando-se imagem em pseudo-
rim (1), na regidio da fossa iliaca direita, que parece corresponder a invaginacdo ileocecal, ndo se excluindo como condicionante desta
alteracio massa célica.”

Figura 3 — Aspetos da abordagem cirtirgica — hemicolectomia direita, “ad minimum” (A e B). O exame histopatolégico de “peca operatéria com

7cm de ileo e 35 cm de célon (C), apresentando dreas de necrose isquémica transmural da parede cdlica e processo inflamatério agudo (D), com-
pativeis com invaginagio ileocecal, sem lesées de displasia ou neoplasia maligna”
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DISCUSSAO

Nos adultos, o mecanismo exato de invaginacao
intestinal ¢ desconhecido em 8% a 20% dos casos
(primdria ou idiopdtica) e é mais provével que ocorra
no intestino delgado. (1-9) Todavia, a invaginagao dita
secunddria parece ter como etiologia qualquer lesao
patoldgica da parede do intestino ou proveniente
do seu limen, que de alguma forma altera o movi-
mento peristdltico normal, servindo como um ponto
de partida.”) Esquematicamente, a invaginagio pode
ser descrita como um “prolapso interno” do intestino
proximal através da vertente mesentérica para o inte-
rior do limen do intestino distal adjacente. Como
consequéncia, ocorre uma alteragao da passagem de
conteddo intestinal, sendo que, a posteriori, o normal
fluxo vascular mesentérico do segmento invaginado
torna-se condicionado. O resultado consiste numa
obstru¢ao intestinal com alteragoes inflamatérias que
podem variar de espessamento a isquemia mural.

Localizagao e etiologia

Os locais mais frequentes do tubo digestivo passi-
veis de invaginacio intestinal sdo as jungées entre os
segmentos livremente méveis e os segmentos retrope-
ritoneais ou fixos por aderéncias. (!

As invaginacbes intestinais foram classificadas
de acordo com a sua posicio em quatro categorias:
(1) entero-entérica, (2) colo-célica, (3) ileo-cdlica,
definida como o prolapso do ileo terminal para o
cblon ascendente e (4) ileo-cecal, onde a vélvula ileo-
-cecal é o ponto que conduz a invaginacdo, a qual
dificilmente distinguida da variante ileo-célica. (%>

As invaginagdes foram também classificadas de
acordo com a etiologia (benigna, maligna, secundd-
ria ou idiopdtica). No intestino delgado, esta pode ser
secunddria a presenga de lesoes intra ou extra-luminais
(lesoes inflamatérias, diverticulo de Meckel, aderén-
cias poés-operatdrias, lipoma, pdlipos adenomatosos
linfoma e metdstases) ou iatrogénica, por exemplo,
devido a presenca drenos abdominais M. ou mesmo

em pacientes com gastrojejunostomia. ® As neofor-
magdes malignas sao responsdveis por cerca de 30%

dos casos.®

Apresentagao clinica

A apresentagao clinica da invaginagio intestinal no
adulto varia consideravelmente. Os sintomas normal-
mente sdo inespecificos e, na maioria dos casos dos
adultos, tém apresentagio crénica, oriunda do quadro
de suboclusio.*® Contrariamente, a apresentacio
pedidtrica cldssica de invaginagao intestinal é aguda
(quadro composto por triade de dor abdominal, diar-
reia com sangue e massa palpdvel), a qual é raramente
visualizada nos adultos. Concomitantemente sio veri-
ficados sinais e sintomas inespecificos tais como ndu-
seas, vomitos, hemorragia gastrointestinal, alteragio
do padrio de transito intestinal ou distensao abdo-
minal. -

No adulto, a invaginagao intestinal pode ainda ser
classificada de acordo com a presenga de um ponto de
fixagao ou nio, tendo esta sido descrita em pacientes
com doenca celiaca ou doenca de Crohn; no entanto

¢ frequentemente idiopatica. (-9

Meios complementares de diagnéstico

A variabilidade na apresentagdo clinica e caracte-
risticas imagioldgicas distintas fazem com que o diag-
néstico pré-operatério de invaginagao intestinal seja
uma tarefa desafiadora e dificil. Reijnen et al. relata-
ram uma taxa de diagndstico pré-operatério de 50%,
sendo que para Eisen et al. a taxa foi de 40,7%. (-2

A apresentagao imagioldgica de invaginacio intes-
tinal ¢ varidvel descrevendo-se em seguida os princi-
pais aspetos de cada um dos meios complementares
de diagndstico.

A radiografia abdominal simples de pé constitui
normalmente a primeira op¢ao dentre os meios com-
plementares de diagndstico, uma vez que na maioria
dos casos os sintomas obstrutivos dominam o quadro
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clinico. Geralmente demonstram sinais de obstrucao
intestinal, podendo inferir-se o local de obstrugio.
A radiografia abdominal contrastada pode demons-
trar uma imagem compativel com “moedas empilha-
das” ou “mola helicoidal”, ao passo que o clister opaco
pode ser tutil nos pacientes com neoformagao maligna
como causa de invaginacdo colo-cdlica ou ileo-
~cblica. @3

A ecografia abdominal é considerada uma fer-
ramenta Gtil para o diagndstico, tanto em criangas
quanto em adultos. As carateristicas imagioldgicas clds-
sicas incluem a lesao em “alvo” ou “donut’, em visao
transversal, e imagem de “pseudo-rim”, em visio lon-
gitudinal. ¥ Indubitavelmente este procedimento é
operador-dependente, sendo as principais limitagoes a
obesidade e presenca de ar intra-abdominal.

ATC ¢ atualmente considerado o método goldstan-
dard para o diagnéstico imagiolégico de invaginagio
intestinal com uma sensibilidade de 58%-100%."

As carateristicas imagioldgicas tipicas sio a ima-
gem em salsicha, correspondente & massa de tecido
mole com vasos mesentéricos dentro do limen intes-
tinal.® A TC permite definir a localizagio, a natureza
da massa e a sua relacdo com as estruturas adjacen-
tes.®) Recentemente, Kim et al. ), preconizaram que
a TC abdominal é capaz de efetuar a distin¢do entre
invaginagao sem causa aparente (auséncia de sinais
de obstrugao intestinal proximal, como imagem em
“alvo”, sem identificagio de massa) daquelas com causa
identificdvel (sinais de obstrucao intestinal, edema da
parede intestinal com perda do aparecimento das trés
camadas cldssicas em virtude da alteragao da circula-
¢ao mesentérica e identificagao de massa).

A endoscopia flexivel do tubo digestivo baixo ¢é
considerada desprovida de valor diagndstico na ava-
liagao de casos de invaginagao intestinal que cursam
com obstrugio intestinal subaguda ou crénica.

As principais potencialidades da endoscopia baixa
sio a confirmagio do diagnéstico de invaginagao, a
sua localizagao e a demonstracio da lesao orginica
subjacente que funciona como ponto de partida. Nos
individuos com invaginacio intestinal crénica, cuja
endoscopia baixa ou estudo contrastado revelaram

?

massa polipdide, a polipetomia estd desaconselhada
em virtude do risco elevado de perfuragio num ter-
reno tecidular com isquemia crénica e necrose do seg-
mento invaginado.

No adulto, os sintomas normalmente sao inespeci-
ficos e podem assumir uma apresentacao aguda, suba-
guda ou crénica pelo que o diagndstico inicial pode
ser atrasado. Em virtude da maioria dos casos apre-
sentar uma causa organica subjacente, que pode pas-
sar pela presenca de neoformagio maligna, parece ser
aceite pela generalidade dos cirurgioes que a invagi-
nac¢io no adulto requer tratamento cirtrgico, contra-
riamente a da crianca. (1-9) Todavia, a extensio da res-
secio deve ser adaptada a cada caso em particular, @

Dentre as possiveis complicacoes na tentativa de
redugdo da invaginacio destacam-se a disseminagio
intraluminal e venosa do tumor, perfuragio com dis-
seminagdo de mircroganismos e células tumorais para
a cavidade peritoneal e compromisso da viabilidade
anastomotica de um segmento intestinal fridvel e ede-
maciado. (¥ Perante tais riscos, a redu¢io nio deve
ser tentada se houver sinais de inflamagio ou isque-
mia da parede intestinal. ®%

Em suma, pacientes com invaginagao ileocdlica, ileo-
cecal e colocdlica, particularmente com idade acima
dos 60 anos (devido a elevada incidéncia de processo
neoformativo maligno etioldgico subjacente), tém
indicagio formal para ressegdo segmentar curativa
(RO) e anastomose primdria entre tecido sauddvel e
vidvel.¥ Considera-se ressegio curativa do segmento
acometido aquela que ¢ efetuada com margem proxi-
mal e distal m{nima de 5 cm. Azar et al. (V) preconizam
resse¢io com anastomose primdria, para as invagina-
coes afetando o célon direito, mesmo que na auséncia
de preparagao intestinal, ao passo que nas invaginagdes
afetando o cdlon esquerdo ou retossigmoide estd pre-
conizada a ressegdo tipo Hartmann, com reconstru¢io
do transito intestinal numa segunda fase.

Todavia, perante o diagndstico pré-operatério
seguro de lesao benigna, a invaginagao pode ser redu-
zida com expressao intestinal, de distal para proxi-
mal, permitindo assim uma resse¢ao limitada. (19) Na
presenca de multiplos pequenos pélipos (como por
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exemplo, no sindrome de Peutz-Jeghers), e devido
ao risco de sindrome do intestino curto, preconiza-se
uma abordagem combinada com resse¢ao segmentar
limitada e polipectomia mltipla.

Nos pacientes com obstrugao intestinal pés-ope-
ratéria devida a invaginagao, a redugio também estd
recomendada, desde que a viabilidade vascular intes-
tinal esteja assegurada. (V

A via de abordagem para a intervengdo cirtirgica
na invaginacio intestinal tem sido alvo de reflexao,
sendo que a abordagem por via laparoscopica tem
sido utilizada com sucesso em casos selecionados.

CONCLUSAO

A invaginacio intestinal idiopdtica do adulto é
uma entidade nosolégica rara. Os autores repor-

taram um caso de invaginacio ileocecal idiopdtica
referindo os principais aspetos para o diagndstico e
tratamento adequados. O diagnéstico pré-operatério
geralmente ¢ desafiador e muitas vezes atrasado, em
virtude da inespecificidade sintomatoldgica e apre-
sentagdo normalmente subaguda, ao contrrio do
quadro clinico patognoménico de invaginagao que
decorre na crianca. A tomografia computorizada
abdominal é considerada como o goldstandard para o
diagnéstico imagioldégico desta entidade, permitindo
diagnosticar a presenca ou auséncia de um ponto de
partida. Em virtude de a maioria dos casos apresenta-
rem uma causa organica subjacente, frequentemente
maligna, a resse¢ao segmentar curativa estd indicada.
A redugio de uma invaginagao do intestino delgado
pode ser tentada, desde que o segmento envolvido
apresente viabilidade vascular e a malignidade seja
refutada.
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