S Revista Brasileira de
/
aude

ISSN 3085-8089 vol. 1, n. 13, 2025

oo
Data de Aceite: 11/12/2025

INTUSSUSCEPCAO COLO-
COLONICA EM ADULTO:
UM RELATO DE CASO

Julia Jordao
Universidade de Araraquara, Araraquara-SP, Brasil.

Mateus Rocha Lucarello
Universidade de Araraquara, Araraquara-SP, Brasil.

Gabriel Antonio Catharenussi
Universidade de Araraquara, Araraquara-SP, Brasil.

Pedro Anténio Carvalho
Universidade de Araraquara, Araraquara-SP, Brasil.

Miguel Josué Pitta Rodrigues Ferreira de Moraes
Santa Casa de Misericordia, Araraquara-SP, Brasil.

Graziela Francisca de Araujo Terciotti
Santa Casa de Misericordia, Araraquara-SP, Brasil.

@ @ Todo o conteudo desta revista esta licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicéo 4.0
Internacional (CC BY 4.0).




Resumo: Intussuscep¢io intestinal em
adultos é uma situagio rara e de dificil
diagnéstico. O presente relato de caso é de
um paciente com quadro de dor abdomi-
nal inespecifica com diagnéstico de intus-
suscepgao colo-colénica, confirmado no
intraoperatério. Foi submetido a colecto-
mia direita ampliada com linfadenectomia
regional e reconstrugao do trinsito intesti-
nal com anastomose ileocélica latero-lateral
manual. Na peca cirtrgica, foi constatado
massa do tipo tumoral em ceco e encami-
nhado para o estudo histopatolégico. O
paciente recebeu alta no sétimo dia de pés-
-operatério, sem intercorréncias, trazendo
resultado do histopatolégico que confir-
mou adenocarcinoma com margens livres,
indicado seguimento com a Oncologia
Clinica.
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Introducao

Intussuscepgao se trata da invaginagio
intestinal de uma por¢io imediatamente
adjacente. Situagdo rara e de dificil diag-
ndstico, consiste em 1 a 5% dos casos de
obstrucio intestinal em adultos, na maioria
das vezes secunddria a lesao organica, diag-
nosticada normalmente no periodo intra-
operatério ". Além de ser mais prevalente
no intestino delgado

em comparagio com o c6lon, esta
patologia costuma acometer a faixa pedid-
trica, de forma idiopdtica?. Dessa forma, a
raridade de um adulto com intussuscep¢ao
colo-colonica destaca a complexidade e os
desafios clinicos e cirtrgicos do caso.

Este relato de caso tem por finalidade
descrever um caso raro de intussuscep¢io
colo- colénica em adulto com adenocar-
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cinoma como causa primdria, tratados em
um unico ato cirtrgico. Tendo como obje-
tivo contribuir para a literatura médica em
relacdo a singularidade do caso clinico.

Relato do caso

Paciente masculino, com 36 anos, foi
admitido no servico de urgéncia e emer-
géncia com dor abdominal recorrente do
tipo célica em fossa ilfaca direita (FID) hd
alguns meses, com piora hd 6 dias, com dor
de forte intensidade. Referiu 3 episédios de
vOmitos, porém, sem alteragbes nas fezes.
Negou febre ou demais sintomas.

Apés a admissio foi solicitada tomo-
grafia computadorizada de abdémen apre-
sentando imagemdealgadentroal¢anaFID,
de provavel aspecto célon-célon, sugerindo
intussuscep¢ao intestinal com distensao de
alcas delgadas a montante. O paciente foi
submetido a monitorizagio e suporte clini-
co com analgesia, hidratagio e sondagem
nasogdstrica. Ap6s 1 dia, foi realizado o pre-
paro habitual do paciente para laparotomia,
sob anestesia geral. A incisao mediana foi
realizada com a abertura por planos, eviden-
ciando moderada quantidade de liquido na
cavidade abdominal e presenca de intussus-
cepgao desde o ileo distal, ceco, cdlon direi-
to e parte do cblon transverso, com grande
distensdo a montante de todo delgado, sem
lesdes secunddrias aparentes. Realizou-se
a dissecgao do c6lon por colectomia direi-
ta ampliada com linfadenectomia regional
na suspeita de cAncer como a causa primd-
ria da intussuscepgio. Posteriormente, foi
executada a reconstrugio do trinsito in-
testinal através de anastomose ileocélica
latero-lateral manual. Durante a inspegio
da pega cirtrgica, foi constatado massa do
tipo tumoral em ceco e encaminhado para
o estudo histopatolégico.
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No pés-operatério, o paciente ficou
em leito da enfermaria, permanecendo em
jejum com sonda nasogdstrica aberta para
drenagem, sendo desprezado 250 ml em
12 horas. Evoluiu com regular estado geral
e sinais vitais estdveis, porém com queixa
de dor em FID e dor abdominal durante a
inspiragio profunda. Negou febre, vomito,
evacuacio e flatos. Ao exame fisico, abd6-
men distendido, tenso, doloroso a palpagao
profunda nos quatros quadrantes e peri- fe-
rida operatéria, com ruidos hidroaéreos au-
sentes e timpanico a percussao, apresentan-
do presenca de secre¢io serossanguinolenta
em ferida operatéria, com débito de dreno
tubulaminar de 300 ml em 12 horas de li-
quido seroso. Sem alteragoes no exame fisi-
co cardiovascular e respiratério. Apresentou
diurese em sonda vesical de demora com dé-
bito de 1200 ml em 12 horas, sendo sacada

em seguida.

O paciente teve boa recuperagio pds-
-operatéria, recebendo alta apds 7 dias.
Assintomdtico no momento da alta, com
evacuagio presente e sem alteracoes, flatos
presentes, boa aceitagao de dieta e deambu-
lagao sem dificuldades. Ao exame fisico, ab-
dome discretamente distendido, sem dor a
palpagao, ruidos hidroaéreos presentes, tim-
panico a percussao; débito de dreno tubula-
minar de 7 ml em 12 horas, o qual foi reti-
rado em seguida. Paciente foi encaminhado
para seguimento ambulatorial.

Em retorno ambulatorial, o paciente
trouxe o resultado do histopatoldgico confir-
mando adenocarcinoma. Invasao angio-lin-
fitica e invasio perineural (IAL/IPN) au-
sentes, estadiamento pT3pNOMO, LF0/46,
com margens livres e linfonodos dissecados
livres de neoplasia, indicado seguimento
com a Oncologia Clinica.
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Discussao

A intussuscepgao intestinal em adultos
torna-se de dificil manejo e diagndstico ten-
do em vista a baixa frequéncia, compondo 1
a 5% dos casos de obstrucio intestinal nessa
faixa etdria®*®. Ademais, ¢ mais frequente
no intestino delgado em relagao ao célon, e
mais comum em mulheres!?. A idade média
varia entre 40-57 anos°®.

Os sintomas em adultos sdo inespeci-
ficos como dor abdominal, nduseas, vomi-
tos, alteracao do hdbito intestinal, distensio
e massa abdominal palpdvel. O diagnéstico
¢ baseado no intraoperatério, podendo ser
auxiliado por radiografia simples ou con-
trastada (sinais de obstrucio), ultrassono-
grafia (“sinal do alvo” na vista transversal),
tomografia computadorizada (edema de
parede intestinal e “sinal do alvo”) e co-
lonoscopia que irao evidenciar o local da
obstrucao®*¢. No caso relatado, o paciente
apresenta dor abdominal e vomitos, sendo
concordante com a literatura, além disso, o
diagnéstico foi auxiliado pela TC de abdoé-

men que sugeriu intussuscepgao.

Em adultos, a doenca é comumente
secunddria a causas orgénicas, sendo as le-
soes de intestino delgado 30% malignas,
enquanto no cdlon representam 66% dos
casos com malignidade. O mecanismo da
intussuscep¢io ¢ desconhecido, acreditan-
do-se que a lesio da parede intestinal seja
responsavel por uma alteracao do peristaltis-
mo normal®*®.

Neste caso, a causa primaria da invagi-
nagio coldnica foi identificada como adeno-
carcinoma. Trata-se de um tumor maligno
que representa a quarta neoplasia maligna
mais incidente no Brasil, com diagndstico
em jovens (inferior a 40 anos) geralmente
subestimado’.
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O tratamento padrio da intussus-
cepgao intestinal em adultos nao ¢ defini-
do e deve ser individualizado. Em geral, o
envolvimento col6nico sugere grande risco
de malignidade, e por isso, ¢ indicada a res-
secgao do segmento em bloco sem redugao
prévia>*¢. No intraoperatério foi evidencia-
do intussuscepgao desde o ileo distal, ceco,
cSlon direito e parte do cblon transverso,
com grande distensao a montante de todo
delgado. Optou-se pela colectomia direita
ampliada com margens de seguranca e lin-
fadenectomia, seguindo a literatura. A abor-
dagem cirurgica adotada foi essencial para o
sucesso do tratamento, nao apenas resolven-
do a obstru¢do intestinal aguda, mas tam-
bém permitiu a ressec¢io completa do seg-
mento afetado, incluindo o tumor primdrio.

Conclusao

Este relato destaca nio apenas a com-
plexidade e os desafios clinicos associados
a intussuscepgao colo-coldnica em adultos,
mas também aborda a importincia funda-
mental dos relatos de casos na medicina.
Neste contexto, esse caso aborda, também,
a necessidade de considerar diagnésticos di-
ferenciais incomuns, mesmo em pacientes
jovens e sem histdrico prévio significativo.
Além disso, destaca-se a colaboracio mul-
tidisciplinar entre cirurgides, oncologistas
e radiologistas, que foi fundamental para
garantir uma abordagem integrada e abran-
gente ao manejo do paciente, garantindo os
melhores resultados possiveis.
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