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INTRODUCAO

A invaginacao da porcao proximal do intestino em seu
seguimento distal foi descrita pela primeira vez por Paul
Barbette de Amsterda em 1674. A intussuscepcao no adulto
representa de 1-5% das obstrucoes intestinais e cerca de 5%
do total das intussuscepcoes na populacao em geral. A
maioria dos casos de intussuscepcao no adulto estao
associadas a lesao estrutural pré existente.

As lesdes malignas geram 30% dos casos de intussuscepcao
de delgado e 66% das intussuscepcoes de colon. As
intussuscepcoes podem ser classificada de acordo com sua
localizacao em quatro categorias: (1) entero-entérica, (2) colo-
colica, (3) ileo-colica e (4) ileocecal.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 78 anos, com diagnostico prévio de
hepatite B, procura o PS com queixa de dor abdominal ha 30
dias com presenca de sangue nas fezes ha 15 dias. Ao exame
fisico de entrada apresentava-se com massa palpavel em fossa
illaca esquerda e hipogastrio, bem delimitada, sem
descompressao brusca dolorosa. Tomografia
computadorizada de abdome e pelve com contraste iodado
indicou intussuscepcao intestinal no coélon descendente,
promovendo distensao liquido-gasosa de alcas célicas a
montante. Colonoscopia demonstrou lesao abaulada,
irregular, com areas de aspecto necrotico e friavel em coélon
sigmoide proximal, que impediu progressao do aparelho.

Paciente foi submetida a laparotomia exploradora com
achado de intussuscepcao do colon esquerdo ao interior do
colon transverso, e com tumor causando a intussuscepcao.
Realizada colectomia esquerda com ostomia terminal,
paciente encaminhada a UTI por instabilidade hemodinamica.
Paciente morreu no 32 pods-operatorio devido choque
circulatorio.  Anatomopatologico da  peca  cirudrgica
demonstrou adenocarcinoma moderadamente diferenciado

do colon.

DISCUSSAO

Embora o mecanismo exato que leva a intussuscepcao ainda
seja desconhecido, acredita-se que qualquer lesao na parede
intestinal ou agente irritante dentro do lumen que possa levar
a alteracao da atividade intestinal peristaltica seja capaz de
iniciar o processo de invaginacao. Os principais locais das
intussuscepcoes coldnicas sao as regides flexiveis como
sigmoide, transverso e ceco. Em sua maioria, a intussuscepcao
no adulto esta ligada a uma lesao primaria que leva a
telescopagem intestinal, tendo sua etiologia definida em 70 a

90% dos casos.
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O melhor tratamento para a intussuscepcao no adulto ainda é
controverso, entretanto a literatura indica a resseccao em bloco
sem tentativa de reducao prévia pela colonoscopia nos casos de
intussuscepcao colonica, devido a alta probabilidade de
malignidade. A reducao pré-operatoria com bario ou ar, ou a
reducao manual intra-operatoria em geral nao é recomendada
devido aos riscos de perfuracao, disseminacao intraluminal de
microorganismos ou células neoplasicas e embolizacao venosa de
células neoplasicas. E uma condicio que leva ao aumento das
riscos cirurgicos, devido ao estado friavel e edematoso do
intestino, com maior chances de perfuracao intestinal e

complicacdes na anastomose.
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CONCLUSAO

A intussucepcao colo-colica é predisposta por tumores do colon,
sendo o tipo mais prevalente o adenocarcinoma. A colonoscopia é
o exame de escolha para diagnostico, porém predispdoe a
complicacoes caso seja desfeita a intussucepcao. A resseccao
cirurgica é o tratamento preferencial para estas lesdes, permitindo
resultados mais seguros.
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