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INTUSSUSCEPCAO JEJUNO-JEJUNAL EM ADULTO COMO CAUSA
DE ABDOME AGUDO OCLUSIVO. UM RELATO DE CASO.
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INTRODUCAO

Quadros de Intussuscepcao Intestinal (ll) sao frequentemente
encontrados na faixa pediatrica, entretanto, sao raros na populacao
adulta, em que representam em torno de 1-5% dos casos de Abdome
Agudo Oclusivo (AAQO). Visto a pontualidade e dificuldade de manejar
uma Il fora da faixa pediatrica, mesmo por cirurgidoes experientes, esse
relato trata de uma paciente adulta, com quadro de AAO, na qual a
hipotese de Il foi levantada pelo exame fisico, reforcada pelos achados da
Tomografia Computadorizada (TC) e confirmada no intraoperatorio.

RELATO DE CASO

D.G, 23 anos, feminino iniciou quadro de dor abdominal difusa, de leve
intensidade ha 15 dias, associada a disuria, polaciuria e pico febril
isolado. Evoluiu com piora da dor e episodios de vomitos, foi
encaminhada ao nosso servico onde foram realizados exames
laboratoriais (inalterados) e medicacoes sintomaticas. Apos a melhora,
foi liberada, contudo, retornou em 2 dias com piora do quadro,
associada a parada de eliminacao de flatos e fezes, nauseas e vomitos
biliosos. Ao exame fisico: abdome discretamente distendido, timpanico
em andar superior, doloroso difusamente, massa supraumbilical a
esquerda palpavel. Dos exames: elevacao de PCR (64,7), auséncia de
leucocitose ou demais alteracoes e imagem sugestiva de |l a TC
abdominal. Indicada laparotomia exploradora e identificada distensao
de delgado com sinais de isquemia proximos ao angulo de Treizt,
determinando o ponto de invaginacao. Ressecado aproximadamente
40cm do jejuno com anastomose primaria latero-lateral jejuno-jejunal
a 5cm do angulo de Treitz. A paciente evoluiu sem compllicacdées com
alta no 42 PO.

Figura 2: Intra operatorio, peca cirurgica e farmacobezoar.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A Il é descrita como o prolapso de um segmento intestinal em direcao
ao segmento adjacente, seja anterior ou posteriormente. No que tange
a topografia, 90% dos casos ocorrem em nivel de intestino delgado,
assim como no relato descrito, ou célon, os 10% restantes envolvem
estOmago ou estoma intestinal. O quadro € comum na infancia com
apresentacao geralmente benigna e primaria, manifestado por uma
triade classica composta por dor abdominal, massa abdominal palpavel
e fezes em “geléia de framboesa” com resolucao apos a reducao
pneumatica ou hidrostatica em 80% dos casos. Por outro lado, a
manifestacao no adulto usualmente é secundaria a uma patologia ou de
origem idiopatica, como no caso relatado. Pode se manifestar de forma
aguda, sub-aguda ou cronica, segundo o tempo de evolucao, e se
apresenta com sintomas de AAO, sendo a triade classica raramente
encontrada, o que contribui para a dificuldade diagnodstica e justifica a
liberacao da paciente na primeira avaliacao. Como auxilio diagnostico, a
TC é o exame mais sensivel. O tratamento é cirurgico em quase a
totalidade dos casos com Laparotomia/Videolaparoscopia a depender
da condicao clinica do paciente e a experiéncia do cirurgiao com a
modalidade. O inventario da cavidade no intraoperatorio, entre outros
fatores individualizados, define cada caso quanto a reducao ou
resseccao do segmento acometido.
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