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RESUMO

Introducdo: A intussuscepcdo intestinal ¢ uma condi¢do na qual uma por¢do da alga intestinal se
invagina dentro de outro segmento limitrofe (1), sendo a ileo-cédlica a mais comum, levando a
complicagdes como obstrucao intestinal, quadros de isquemia ou processo inflamatério do intestino
delgado (2,3). E mais comum em criangas ou acima dos 50 anos, quando ocorre em adultos jovens,
revela-se uma condigdo grave (5,6). A etiologia da intussuscep¢do em criangas nao ¢ bem definida
(11). Sendo classificadas em benignas e malignas. Em relagdo as causas malignas ganha relevancia as
doencas metastaticas (1). Os sintomas depende da faixa etaria, nas criangas podem ser evidenciados
pela triade cldssica: massa abdominal, dor abdominal e fezes de geléia de groselha vermelha (8). No
adulto, os sintomas mais recorrentes sao: dor abdominal e massa palpavel (9). O padrao-ouro para o
diagnostico consiste na tomografia computadorizada (TC) de abdome, ou atrds do enema opaco ou
ultrassonografia de abdome, este ultima menos especifico (7,10). Apresentagdo do Caso: Paciente do
sexo feminino, 36 anos, admitida em Fundacdo Hospitalar de Costa Rica, apds quadro de dor
abdominal moderado-intensa. Foram realizados exames laboratoriais sem alteracoes e TC do abdome
total, que evidenciou quadro de intuscep¢do de al¢a de delgado. O paciente foi mantido em jejum,
iniciou-se a antibioticoterapia e foi submetido a cirurgia de laparotomia exploradora. Realizou-se
manobra de reversdo de al¢a, com corre¢do da intuscepgdo, sem intercorréncias. Conclusdo: Os
achados clinicos e de imagens podem oferecer maior seguranca na tomada de decisdo cirurgica em
casos de intussuscepcao em adultos. O sucesso do tratamento da intussuscepgao intestinal depende do
diagnostico precoce, visando evitar possiveis complicagcdes, como isquemia e necrose da alca
intestinal, obtendo-se um melhor progndstico. Nesse sentido, o tratamento cirirgico de qualidade ¢
indicado para adultos com essa patologia a fim de reverter o quadro.

Palavras-chave: Intussuscepcao Intestinal. Obstrugdo Intestinal. Corre¢ao Cirurgia de Intuscepgao e
Enema Opaco.
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ABSTRACT

Introduction: Intestinal intussusception is a condition in which a portion of the intestinal loop
invaginates into another adjacent segment (1). Ileocolic intussusception is the most common, leading
to complications such as intestinal obstruction, ischemia, or small bowel inflammation (2,3). It is more
common in children or those over 50 years of age; when it occurs in young adults, it is a serious
condition (5,6). The etiology of intussusception in children is not well defined (11). Intussusceptions
are classified as benign or malignant. Regarding malignant causes, metastatic diseases are more
relevant (1). Symptoms depend on age group; in children, they may be evidenced by the classic triad:
abdominal mass, abdominal pain, and redcurrant jelly-like stools (8). In adults, the most common
symptoms are abdominal pain and a palpable mass (9). The gold standard for diagnosis is abdominal
computed tomography (CT), either after barium enema or abdominal ultrasound, the latter being less
specific (7,10). Case Presentation: A 36-year-old woman was admitted to the Costa Rica Hospital
Foundation after experiencing moderate-to-severe abdominal pain. Laboratory tests were
unremarkable, and a full abdominal CT scan revealed small bowel intussusception. The patient was
kept fasting, antibiotic therapy was initiated, and she underwent exploratory laparotomy. A loop
reversal maneuver was performed, resulting in uneventful repair of the intussusception. Conclusion:
Clinical and imaging findings can provide greater confidence in surgical decision-making in cases of
intussusception in adults. Successful treatment of intestinal intussusception depends on early
diagnosis, aiming to avoid potential complications, such as ischemia and necrosis of the bowel,
resulting in a better prognosis. Therefore, quality surgical treatment is recommended for adults with
this condition to reverse the condition.

Keywords: Intestinal Intussusception. Intestinal Obstruction. Surgical Correction of Intussusception
and Barium Enema.

RESUMEN

Introduccion: La invaginacion intestinal es una afeccion en la que una porcion del asa intestinal se
invagina en otro segmento adyacente (1). La invaginacion ileocolica es la mas comun y puede causar
complicaciones como obstruccion intestinal, isquemia o inflamacion del intestino delgado (2,3). Es
mas comun en niflos 0 mayores de 50 afos; cuando se presenta en adultos jovenes, se trata de una
afeccion grave (5,6). La etiologia de la invaginacion intestinal en nifios no estd bien definida (11). Las
invaginaciones se clasifican en benignas o malignas. En cuanto a las causas malignas, las
enfermedades metastasicas son mas relevantes (1). Los sintomas dependen del grupo de edad; en
nifios, pueden manifestarse por la triada clasica: masa abdominal, dolor abdominal y heces gelatinosas
con sabor a grosella (8). En adultos, los sintomas mas comunes son dolor abdominal y una masa
palpable (9). El estandar de oro para el diagnéstico es la tomografia computarizada (TC) abdominal,
ya sea tras enema opaco o ecografia abdominal, siendo esta Ultima menos especifica (7,10).
Presentacion del caso: Una mujer de 36 afios ingreso en la Fundacion Hospitalaria de Costa Rica tras
presentar dolor abdominal de moderado a intenso. Los andlisis de laboratorio no mostraron hallazgos
relevantes y una tomografia computarizada abdominal completa reveld una invaginacion intestinal.
La paciente se mantuvo en ayuno, se inicid tratamiento antibidtico y se le realizd una laparotomia
exploratoria. Se realizO una maniobra de reversion de asa, que resultd en la reparacion sin
complicaciones de la invaginacion. Conclusion: Los hallazgos clinicos y de imagen pueden brindar
mayor confianza en la toma de decisiones quirtirgicas en casos de invaginacion intestinal en adultos.
El éxito del tratamiento de la invaginacion intestinal depende del diagndstico precoz, con el objetivo
de evitar posibles complicaciones, como isquemia y necrosis intestinal, lo que resulta en un mejor
pronostico. Por lo tanto, se recomienda un tratamiento quirtrgico de calidad para revertir la
enfermedad en adultos con esta afeccion.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-9, 2025

‘ ’



Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

Palabras clave: Invaginacion Intestinal. Obstruccion Intestinal. Correccion Quirtrgica de la
Invaginacion Intestinal y Enema de Bario.
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1 INTRODUCAO

A intussuscepcao intestinal ¢ uma condi¢do na qual uma por¢ao da alga intestinal se invagina
dentro de outro segmento intestinal limitrofe (1), sendo a ileo-célica a mais comum, responsavel por
aproximadamente 90% das ocorréncias (2). Essa invaginacdo pode levar a obstruc¢do intestinal,
inflamacao e redu¢do do fluxo sanguineo resultando em necrose da alca. Verifica-se que a alteragdo
do peristaltismo, influenciada por lesdes na parede intestinal, desempenha papel significativo na
instalacao do quadro clinico (1).

A patologia apresenta maior prevaléncia em bebés e criancas de 3 meses a 3 anos,
principalmente dos 5 aos 9 meses de idade (3). Além disso, apenas 10 a 15% dos episodios
manifestam-se apds os 2 anos de idade (4). Ja na faixa etaria de adultos jovens a situagdo ndo ¢ comum,
porém quando presente revela-se uma condig@o grave (5), com dominéncia na faixa etdria dos 50 anos.
(6)

A etiologia da intussuscep¢ao em criangas ndo ¢ bem definida (90% dos casos), porém os
fatores conhecidos sdo: diverticulo de Meckel, motilidade alterada, pdlipos, apendicite, infecgoes,
hiperplasia das placas de Peyer, fatores anatomicos e causas idiopaticas (7). Ademais, em geral, a
causa da intussuscep¢do pode ser classificada em benignas e malignas. No intestino delgado
normalmente ¢ benigna: diverticulite de Meckel, hiperplasia linféide, aderéncia ou lipomas,
hemangiomas ou adenomas, também pode ser iatrogénica, apdés a introducdo de cateter ou
gastrojejunostomia. Em relagdo as causas malignas ganha relevancia as doencas metastaticas (1). E
valido acrescentar, outras doengas que contribuem para o fator etiologico, como: doenga de Crohn e
doenga celiaca (95).

Os sintomas nas criangas podem ser evidenciados pela triade classica: massa abdominal, dor
abdominal e fezes de geléia de groselha vermelha (8), além de vOmitos, constipagdo, nduseas,
sangramento retal e febre. No adulto a manifestacdo clinica ¢ variavel, com intervalo de 1 a 3 anos de
duragdo, os sintomas mais recorrentes sao: dor abdominal e massa palpavel (9).

O diagnostico consiste na TC abdome total, com alta sensibilidade, a ultrassonografia de
abdome ¢ sensivel, porém pouco especifica, e pode ser utilizada quando houver suspeita clinica (10).
Além de revelar o diagnostico, os enemas de bario sdo eficientes no tratamento, visto que aliviam o
cenario do paciente, por isso hoje ¢ considerado o exame de escolha (7).

Os procedimentos cirurgicos ficam reservados para situagdes especiais, quando outros
tratamentos menos invasivos ndo obtém sucesso. Alguns medicamentos estdo em estudo, como

dexametasona e glucagon para tratamento dessa patologia (7).
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Na populagao pediatrica, normalmente, iniciam com reduc¢ao nio operatdria da intussuscepgao
por meio de enema opaco, com ar ou contraste. Ja na populagao adulta, quadros que desencadeiam

obstru¢do, comumente envolvem cirurgia, regularmente com ressecc¢ao intestinal (11).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos. Procurou atendimento médico devido a quadro de dor
abdominal com inicio a 12h, de moderada intensidade, associado ao quadro teve nauseas, sem vomitos
e distensdao abdominal. Apresentava-se em regular estado geral, corada, hidratada, eupneica, ausculta
cardiaca e pulmonar sem alteragdes (bulhas ritmicas normofonéticas em dois tempos sem sopros e
murmurio vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios). No exame fisico do abdome,
apresentou dor a palpagdo difusamente, sem peritonite. Membros simétricos e sem edema, tempo de
enchimento capilar < 3 segundos. Foi realizada TC do abdome total, que evidenciou quadro de
intuscepcdo de alca de delgado. Foi indicada a abordagem cirurgica para a paciente, com
laparotomia explorada, com incisdo mediana e abertura por planos até a cavidade umbilical. Em
seguida, foi realizado o inventdrio da cavidade onde foram observadas extensas aderéncias recorrentes
de cirurgias anteriores e sinais de intussuscep¢do, sem sinais de sofrimento isquémico na al¢a de
delgado. Realizou-se manobra de reversao de alga, sem intercorréncias. Liberado dieta liquida no 1°

dia de pos-operatorio (PO) e alta no 7° dia de pds-operatorio.

Figura 1

Fonte: Autores.
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3 DISCUSSAO

Na literatura, apenas 1 a 5% dos casos de obstrucao intestinal ocorre em adultos, sendo mais
frequente acima dos 50 anos (12), o que torna essa apresentacao relativamente rara nessa faixa etaria.
A paciente do caso, com 36 anos, encontra-se dentro dessa minoria.

No caso descrito, a paciente apresentou dor abdominal de intensidade moderada a intensa.
Conforme descrito na literatura, a dor abdominal € o sintoma mais frequentemente relatado em adultos
com intussuscepgao intestinal (12), o que corrobora o quadro clinico observado.

A tomografia computadorizada ¢ considerada o exame de escolha para o diagndstico, devido a
sua alta sensibilidade. A ultrassonografia, por sua vez, pode ser utilizada como método complementar
em casos com suspeita clinica (10). Além de auxiliar no diagnéstico, os enemas opacos com bario
também possuem valor terapéutico, uma vez que podem proporcionar alivio dos sintomas (7). No caso
descrito, a paciente foi submetida a tomografia computadorizada, que confirmou o diagnostico.

A intussuscepgao intestinal em adultos ndo é comum e, na maioria dos casos, estd associada a
lesdes com potencial maligno. Diferentemente do que ocorre na populacdo pedidtrica — na qual o
tratamento conservador costuma ser eficaz —, em adultos, a abordagem geralmente indicada ¢
cirrgica, com ressec¢do do segmento intestinal acometido, devido a maior probabilidade de etiologia
neoplésica (11, 13). No entanto, no caso apresentado, apds realiza¢cdo de laparotomia exploradora, nao
foi identificada nenhuma lesdo maligna nem sinais de isquemia intestinal. Dessa forma, a redugao

manual da alca foi suficiente para resolu¢do do quadro, ndo sendo necessaria a ressec¢ao intestinal.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que embora a intussuscepg¢ao em adultos seja rara, quando presente, ha necessidade
de maior aten¢do voltada ao paciente, visto que pode apresentar-se grave, com potenciais de
malignidade.

Além disso, ¢ essencial um diagnostico preciso e eficiente, realizado por meio da
sintomatologia clinica e principalmente, por meio da tomografia computadorizada de abdome, que
constitui-se como o padrdo ouro para o diagnostico.

Por fim, vale ressaltar que a exploracao cirurgica ¢ de grande valia para o paciente, dado que

¢ possivel identificar a necessidade ou ndo de resseccao intestinal para cada paciente, individualizando

o tratamento a fim de evitar intervengdes desnecessarias e prejudiciais.
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