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RESUMO: As neoplasias do intestino
delgado sé&o raras em todas as faixas etérias,
correspondendo a apenas 1% a 2% de todos
os tumores malignos do trato gastrointestinal.
Os adenocarcinomas do intestino delgado
apresentam um diagnostico dificil, uma vez
que determinam queixas vagas e inespecificas,
sendo a confirmagdo diagnéstica geralmente
obtida no momento da exploracdo cirurgica. A
videolaparoscopia vem consolidando-se como
uma abordagem eficaz e segura para o tratamento
cirirgico de tumores malignos do intestino
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delgado. Apresenta-se o caso de um paciente do
sexo feminino de 45 anos, com quadro de dor
abdominal difusa, associada a nauseas, vomitos,
distensdo abdominal e auséncia de evacuagdes.
Pela suspeita de semi-ocluséao intestinal foram
iniciadas medidas clinicas para obstrugéo
intestinal e realizado tomografia de abdome com
contraste com achados de formag¢do nodular
em alca jejunal adjacente ao angulo de Treitz.
Submetido a tratamento cirdrgico videoassistido
com achados de leséo tumoral ha cerca de 20 cm
do angulo de Treitz, sendo realizado enterectomia
segmentar e confecgcdo de anastomose primaria
término-terminal. Resultado histopatolégico de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
com estadiamento pT3 pNO. Ao contrario do
que expbe a literatura, encontramos um caso
de adenocarcinoma de delgado em um paciente
jovem e do sexo feminino. Por outro lado,
evidenciou-se uma lesdo em sua localizacéo
mais frequente, com a presenca de sintomas
obstrutivos, sendo realizado o tratamento de
escolha com o uso da videocirurgia. Com este
relato de caso observamos ser possivel o correto
diagnostico e tratamento de um caso raro de
adenocarcinoma de intestino delgado, utilizando-
se a videocirurgia.
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rare in all age groups, corresponding to only 1% to 2% of all malignant tumors of
the gastrointestinal tract. Small bowel adenocarcinomas are difficult to diagnose, as
they determine vague and nonspecific symptoms, and the diagnostic confirmation
is usually obtained at the time of surgical exploration. Videolaparoscopy has been
consolidated as an effective and safe approach for the surgical treatment of malignant
tumors of small bowel. We present the case of a 45-year-old female patient with diffuse
abdominal pain, associated with nausea, vomiting, abdominal distension and absence
of defecation. Due to the suspicion of intestinal semi-occlusion, clinical procedures
for intestinal obstruction were initiated and abdominal tomography was performed
with contrast with findings of nodular formation in the jejunal loop close to the Treitz
angle. Video-assisted surgical treatment was performed with findings of tumor lesion
20 cm from the Treitz angle, then segmental enterectomy and primary end-to-end
anastomosis were performed. The histopathology showed moderately differentiated
adenocarcinoma, with staging pT3 pNO. Contrary to the literature, we found a case of
small bowel adenocarcinoma in a young female patient. On the other hand, the tumor
lesion was found in its most frequent location, with obstructive symptoms, and the
treatment was performed with video surgery. In this case report, we observed that the
correct diagnosis and treatment of a rare case of small bowel adenocarcinoma using
video surgery is possible.

KEYWORDS: Small bowel, adenocarcinoma, intestinal  obstruction,
videolaparoscopy.

11 INTRODUGAO

As neoplasias do intestino delgado sdo extremamente raras em todas as
faixas etarias, correspondendo a apenas 1% a 2% de todos os tumores malignos
do trato gastrointestinal, embora o intestino delgado constitua cerca de 80% do
comprimento total do trato digestivo 2.

Os adenocarcinomas do intestino delgado apresentam pico de acometimento
na sétima década de vida, com uma ligeira predominancia masculina e sdo mais
comuns no intestino delgado proximal, enquanto as demais lesdes malignas séo
mais frequentes no intestino distal '**. Quanto aos fatores de risco, pacientes com
doenca de Crohn e polipose adenomatosa familiar apresentam mais chance de
desenvolver adenocarcinoma do intestino delgado 4. Devido a sua baixa incidéncia,
seu diagnéstico incidental, muitas vezes, é realizado durante a investigacdo de
outras patologias gastrointestinais ou de sintomas inespecificos °.

O presente trabalho tem por objetivo relatar a abordagem diagnéstica e
terapéutica frente a um caso raro de adenocarcinoma de delgado, com a utilizagéo
da videocirurgia.
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21 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, internado em um hospital terciario, com
quadro de dor abdominal difusa, associada a nauseas, vomitos biliosos, distenséo
abdominal e auséncia de evacuag¢des ha cerca de 15 dias, mas com presenga
de flatos. Ao exame fisico, observou-se estado geral regular, desidratado, afebril
e orientado. Abdome flacido, distendido, hipertimpéanico, doloroso a palpacao
profunda em epigéastrio, sem peritonite e sem massas palpaveis. Evoluiu durante
acompanhamento com alteragcéo de funcédo renal, sem necessidade dialitica.

Realizou radiografia simples de abdome, com evidéncia de distenséo
gastrica, e tomografia computadorizada de abdome e pelve com contraste, com
achados de afilamento luminal de alga jejunal adjacente ao angulo de Treitz, onde
nota-se formagao nodular medindo 4,6 x 3,2 cm, associado a edema do pregueado
mucoso no segmento a jusante e sem linfonodomegalias ou metastases associadas
(Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada: cortes coronal (a) e axial (b) com lesdo tumoral
(seta amarela).

Pela suspeita de semi-ocluséo intestinal foram iniciadas medidas clinicas para
obstrucéo intestinal, como a passagem de sonda nasogastrica em aspiragéo, com
drenagem de residuo bilioso, e dieta zero. Em seguida, foi submetido a laparoscopia
com identificacao de lesédo tumoral obstrutiva ha cerca de 20 cm do angulo de Treitz,
com dilatacao de alga proximal, sem evidéncia de carcinomatose peritoneal, ascite
ou lesdes metastaticas (Figura 2). Realizado exposigcéo videoassistida da lesao para
fora da cavidade abdominal, através de incisdo de trocater de 10mm (Figura 3).
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Figura 2. Les&o tumoral em Figura 3. Disposicéo de trocateres,
videolaparoscopia com alga com exposic¢éo de alga intestinal pela
proximal dilatada. incisdo do trocater de 10mm.

Seguiu-se com a enterectomia segmentar com inclusdo do mesentério, com
margens proximal de cerca de 6 cm e distal de cerca de 8 cm (Figura 4) e com a
reconstrucé@o do transito intestinal com anastomose primaria término-terminal com
reparo do mesentério (Figura 5).

Figura 4. Peca cirurgica em corte Figura 5. Confeccédo de anastomose
longitudinal. primaria término- terminal.

Evoluiu no pés-operatério clinicamente estavel, com aceitagdo progressiva
de dieta e com recuperacgéo da funcéo renal, recebendo alta hospitalar e mantendo
acompanhamento ambulatorial. Confirmada a suspeita de malignidade, através
de resultado histopatoldgico de peca cirdrgica, compativel com adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, com extensao tumoral a subserosa, com margens
proximal e distal livres de neoplasia, sem acometimento linfonodal, sendo o
estadiamento pT3 pNO.
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31 DISCUSSAO COM A LITERATURA

A incidéncia geral dos tumores do intestino delgado praticamente duplicou
nos ultimos anos, com o desenvolvimento de técnicas de diagnostico radiolégico
e endoscopico, sendo essa uma das razbes para a mudanga na topografia dos
diferentes tipos histolégicos de tumores: ocorreu aumento das taxas da identificacdo
de tumores carcinoides quando comparados aos demais tipos histologicos 2°.
Estudos mais recentes demonstram que o tumor carcinoide é o tumor maligno mais
frequente de intestino delgado, tendo ultrapassado o adenocarcinoma 2.

A prevaléncia dos tumores do intestino delgado € inferior em comparacgéo
aos tumores do coélon. Apesar de ainda ndo ser completamente conhecida, a
carcinogénese do adenocarcinoma primario do intestino delgado obedece as etapas
da sequéncia adenoma-carcinoma, inicialmente descrita para os tumores do célon,
onde basicamente ocorrem alteragdes genéticas e epigenéticas, associadas a
ativagdo de oncogenes e inativagao de antioncogenes?2.

Os adenocarcinomas do intestino delgado apresentam um diagnostico dificil,
pois determinam queixas vagas e inespecificas, como dor abdominal indefinida,
anorexia e perda de peso 234, A maioria das lesGes neoplasicas sintomaticas do
intestino delgado s&o malignas, enquanto a maioria das neoplasias benignas é
assintomatica, sendo encontradas como um achado incidental '. Dentre as suas
principais complica¢des, temos a obstrugcéo intestinal e a hemorragia digestiva,
enquanto a perfuragédo intestinal € incomum '2. A presenca de fistulas sdo mais raras
e frequentemente relacionadas a presencga concomitante da doenga de Crohn?3.

A investigacdo diagnéstica deve ser particularizada, uma vez que néo
existe um consenso quanto a sequéncia de exames a serem realizados frente a
uma suspeita clinica de um tumor do intestino delgado 2. Os exames laboratoriais
geralmente sdo inespecificos, com resultados sugestivos de sangramento intestinal,
levando a deficiéncia de ferro e anemias carenciais. Alguns marcadores, como o
antigeno carcinoembrionario (CEA) e os niveis séricos do antigeno carboidrato 19-9
(CA 19-9) podem estar elevados em 30-40% dos pacientes com adenocarcinoma do
intestino delgado, embora tenham sensibilidade e especificidade limitadas, sendo o
seu uso mais importante para o monitoramento da doenca 3.

Exames de imagem e endoscépicos podem ser Uteis na investigacdo, mas
ndo séo definitivos para confirmacado diagnostica. As radiografias simples podem
sugerir a existéncia de uma obstrucéo intestinal, mas, geralmente, ndo séao uteis
para elaborar o diagnostico das neoplasias do intestino delgado’. A ultrassonografia
ndo mostra eficacia para o diagnéstico pré-operatério das neoplasias do intestino
delgado, enquanto a tomografia de abdome é mais sensivel e pode fornecer
informagdes Uteis concernentes ao estadiamento '“. Dessa forma, na tomografia,
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pode ser observado uma leséo focal, irregular e estenosante, com espessamento de
parede, heterogénea, com realce na fase contrastada e que as vezes pode diminuir
a luz e até causar obstrugéo intestinal “.

A endoscopia pode ser Util no diagnéstico das lesbes duodenais, com a
realizacdo de bidpsias para confirmagéo do padréao histoloégico, embora seu limiar
de insergcdo méaxima seja a segunda porgédo duodenal 24, J& o colonoscopio pode
ser direcionado para o ileo terminal, para a visualizagcéo e realizagédo de bidpsia das
neoplasias ileais .

Infelizmente, o diagnostico é geralmente tardio, com consequente presenca
de doenca avangada, justificando o pior progndstico do adenocarcinoma do intestino
delgado '#. Além disso, ndo existe um protocolo padronizado com uma sequéncia
de exames a serem realizados para abordagem diagnéstica dessa rara neoplasia,
devendo a investigagdo diagnostica ser particularizada em cada caso 23. Apesar
das imagens sofisticadas e diferentes modalidades diagnosticas, a comprovacéo
da existéncia de um tumor do intestino delgado é frequentemente obtida apenas no
momento da explorac¢ao cirdrgica .

O tratamento do adenocarcinoma do intestino delgado é determinado pela
localizagdo da doenca, sendo os adenocarcinomas duodenais geralmente tratados
com duodenopancreatectomia quando localizados nas primeira e segunda porcoes
ou com resseccao segmentar quando nas terceira ou quarta por¢des duodenais.
Quando localizados no jejuno e no ileo sdo tratados com ressec¢do segmentar
com inclusdo do mesentério, ou com colectomia direita para carcinomas ileais
terminais '. Dessa forma, o tratamento de escolha fundamenta-se na resseccgéo
local ou enterectomia segmentar com margens de pelo menos 5¢cm, associada a
linfadenectomia locorregional . No caso clinico relatado, ap6s a laparoscopia,
identificou-se uma les@o tumoral obstrutiva h4 cerca de 20 cm do angulo de Treitz,
sendo optado pela resseccao videoassistida.

A videolaparoscopia e sua aplicagdo na cirurgia das neoplasias vém
consolidando-se como uma abordagem eficaz e segura para o tratamento cirurgico
de tumores malignos do intestino delgado 2. Entre as suas vantagens estdo a menor
taxa de sangramento no intraoperatério, menor morbidade associada, minimizagéo
de complicac¢des pOs-operatorias como ileo paralitico, infecgéo de ferida cirargica,
bem como promove um tempo reduzido de hospitalizagao 3.

Atualmente, sabemos que a obstrugdo intestinal ndo é mais uma
contraindicacdo absoluta para a realizagdo da cirurgia videolaparoscopica. A
mesma, inicialmente, era utilizada restritamente em procedimentos diagnésticos e
no tratamento de obstrucao intestinal por aderéncias. Com o aumento da experiéncia
dos cirurgides e o advento de novas tecnologias e materiais (grampeadores, pin¢as
ultrassobnicas), a abordagem laparoscopica vem crescendo, mesmo no contexto de
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urgéncia °.

Ao contrario do que expde a literatura, encontramos um caso de
adenocarcinoma de intestino delgado em um paciente jovem e do sexo feminino.
Por outro lado, assim como descrito na literatura, evidenciou-se uma lesdo em sua
localizacdo mais frequente, com a presenca de sintomas obstrutivos. A suspeita
diagnostica foi levantada por meio de um exame radiolégico contrastado, embora
ndo tenha sido realizado outros exames investigativos, como endoscopia, frente
a urgéncia do quadro obstrutivo. A confirmacdo diagnostica foi definida durante
a abordagem cirlrgica, sendo realizado o tratamento de escolha com resseccao
segmentar com inclusédo do mesentério e com margens cirargicas livres, utilizando-

se a videocirurgia.

41 CONCLUSAO

No caso em questédo, a paciente apresentou-se com doengca complicada
logo no inicio do quadro, com obstrucao intestinal, sendo evidenciados em exames
de imagem sinais sugestivos de obstrucdo do intestino delgado proximal. Apds
realizacdo das devidas medidas clinicas iniciais, optou-se pela realizacdo de
videolaparoscopia e, ap6s confirmacao diagnoéstica, prosseguiu-se com tratamento
imediato de forma videoassistida.

Com este relato de caso, observamos ser possivel o correto diagnéstico e
tratamento de um caso raro de adenocarcinoma de intestino delgado, utilizando-
se a videocirurgia. Espera-se por meio deste relato contribuir para a formulacao
e padronizacao de protocolos sobre a abordagem diagnéstica e terapéutica do
adenocarcinoma do intestino delgado.
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