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Intussuscepcéo ileal em adulto secundaria a pélipo benigno raro
lleal intussusception in an adult secondary to a rare benign polyp
Invaginacion ileal en un adulto secundaria a un poélipo benigno raro

Amanda Paiva Tavares!, Francielly Baéta Lacerda?, Isabella Santos Silva?, Nilson Albuquerque
Junior?,

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de intussuscepc¢ao intestinal em um paciente adulto, decorrente de um pdélipo raro
no delgado, apresentando-se com obstru¢do intestinal. Detalhamento de caso: Homem, 68 anos,
apresentando quadro arrastado de dor abdominal, distenséo, alteracéo do padréo intestinal, hiporexia e perda
ponderal de 6 kg ha 4 meses. Apés investigacao inicial com exames de imagem sem resultados especificos,
foi encaminhado ao hospital com sinais sugestivos de abdome agudo obstrutivo. A tomografia
computadorizada diagnosticou intussuscepcéo intestinal. Submetido a enterectomia segmentar, identificou-
se um polipo como etiologia primaria. O anatomopatolégico definiu a lesdo como um raro pseudotumor
benigno de aspecto fibroide e inflamatoério. Consideragfes finais: Em adultos, a intussuscepcao € uma
manifestacdo pouco comum de abdome agudo obstrutivo e normalmente esta associada a alguma doenca
intestinal de base, dentre elas os pdlipos intestinais. Diferentemente do que ocorre em criangas, devido ao
risco de malignidade na populagdo adulta, a intussuscep¢éo deve ser tratada cirurgicamente. Reconhecer
diferentes manifestacfes e etiologias facilitam o cotidiano de médicos cirurgides no diagndstico precoce e
manejo adequado da doenca, evitando piora do progndstico do paciente.

Palavras-chave: Pdlipos intestinais, Intussuscepg¢éo, Obstrugéo intestinal.

ABSTRACT

Objective: To report a case of intestinal intussusception in an adult patient, resulting from a rare polyp in the
small intestine, presenting with intestinal obstruction. Case details: Man, 68 years old, presenting with
prolonged abdominal pain, distension, change in intestinal pattern, hyporexia and weight loss of 6 kg for 4
months. After initial investigation with imaging tests without specific results, he was taken to the hospital with
signs suggestive of an obstructive acute abdomen. Computed tomography diagnosed intestinal
intussusception. After undergoing segmental enterectomy, a polyp was identified as the primary etiology. The
anatomopathological examination defined the lesion as a rare benign pseudotumor with a fibroid and
inflammatory appearance. Final considerations: In adults, intussusception is an uncommon manifestation of
obstructive acute abdomen and is usually associated with some underlying intestinal disease, including
intestinal polyps. Unlike what occurs in children, due to the risk of malignancy in the adult population,
intussusception must be treated surgically. Recognizing different manifestations and etiologies facilitates the
daily routine of surgeons in the early diagnosis and adequate management of the disease, avoiding a
worsening of the patient's prognosis.

Keywords: Intestinal polyps, Intussusception, Intestinal obstruction.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de invaginacion intestinal en un paciente adulto, resultante de un raro pélipo en
el intestino delgado, que curso con obstruccion intestinal. Detalles del caso: Hombre de 68 afios de edad,
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gue presenta dolor abdominal prolongado, distensién, cambio de patrén intestinal, hiporexia y pérdida de peso
de 6 kg durante 4 meses. Luego de una investigacion inicial con pruebas de imagen sin resultados especificos,
fue trasladado al hospital con signos sugestivos de abdomen agudo obstructivo. La tomografia computarizada
diagnostico invaginacién intestinal. Después de someterse a enterectomia segmentaria, se identificé un pélipo
como etiologia primaria. EI examen anatomopatolégico definié la lesién como un pseudotumor benigno poco
frecuente, de aspecto fibroide e inflamatorio. Consideraciones finales: En adultos, la intususcepcién es una
manifestacién poco comun de abdomen agudo obstructivo y generalmente se asocia con alguna enfermedad
intestinal subyacente, incluidos pdélipos intestinales. A diferencia de lo que ocurre en los nifios, debido al riesgo
de malignidad en la poblacion adulta, la invaginacion intestinal debe tratarse quirGrgicamente. Reconocer
diferentes manifestaciones y etiologias facilita el dia a dia de los cirujanos en el diagnéstico precoz y adecuado
manejo de la enfermedad, evitando un empeoramiento del prondstico del paciente.

Palabras clave: Pdélipos intestinales, Intususcepcién, Obstruccion intestinal.

INTRODUCAO

Intussuscepcdo € a invaginagdo de segmento proximal do intestino em um segmento imediatamente distal.
E um quadro mais comumente visto na populacdo pediatrica, sendo geralmente uma condicdo benigna e
idiopética, diferentemente da populacdo adulta, que € mais raramente acometida e quase sempre € patologica
(SABBAG C, et al., 2022). Na populagdo adulta, € uma condi¢cdo que acomete pessoas com uma média de
idade de 54,4 anos, com maior prevaléncia no sexo feminino. Quanto a localiza¢éo, 52% dos casos ocorrem
no intestino delgado, sendo 39% entre segmentos de delgado e 13% entre segmento ileal e coldnico
(ORLANDO LC, et al., 2021).

Apenas 1% dos casos de obstrucéo intestinal em adultos sdo secundarios a intussuscepcdo e mais de
90% sao provocados por doenga intestinal subjacente (SAEED R, et al., 2022). Existem divergéncias literarias
a respeito da prevaléncia de malignidade encontrada nessas doencas de base precipitantes da
intussuscepcao, por exemplo, segundo Orlando LC, et al. (2021) e Bordeianou L e Yeh DD (2023) a maioria
dessas patologias intestinais sdo malignas, o primeiro estudo apresentando uma porcentagem de malignidade
de 52% e o segundo 77%. Porém, tal informacéo diverge dos estudos de Sixto CGC, et al. (2023) e de Kao
YK e Chen JH (2020), os quais informam que a causa no intestino delgado costuma ser uma lesao benigna
(60% dos casos), enquanto que, no colon, geralmente essa etiologia € maligna (66% dos casos).

Dentre as patologias benignas de base no intestino delgado, destacam-se o diverticulo de Meckel, bridas,
lipomas, hemangiomas, hiperplasia linfoide, adenomas ou causas iatrogénicas (associadas a presenca de
cateteres ou gastrojejunostomia). Ja sobre as causas malignas no intestino delgado (30% dos casos),
predominam as metastases, adenocarcinomas, tumores estromais gastrointestinais (GIST), linfomas, tumores
neuroenddcrinos e leiomiossarcomas. Os outros 10% representam causas idiopaticas. No célon, a
predominancia de causas malignas se deve geralmente aos adenocarcinomas. Quanto as causas malignas,
destacam-se lipomas, GIST e polipos (SIXTO CGC, et al., 2023; KAO YK e CHEN JH, 2020).

A intussuscepcao é uma condicdo com altas chances de evolugdo para complicacdes potencialmente
fatais, como peritonite, isquemia intestinal, necrose, perfuracdo, sepse e disseminacao tumoral. IsSso se deve
a alta probabilidade de atraso no diagnéstico devido a sintomatologia inespecifica e aos inumeros
diagnosticos diferenciais, dentre eles: vélvulo, Ulcera péptica, isquemia mesentérica, diverticulite, pancreatite,
doenca inflamatéria intestinal, pielonefrite, ileo paralitico, patologias de vias biliares e doencas agudas
ginecoldgicas. Por isso, faz-se necessario concentrar no reconhecimento precoce da doenca, a fim de que o
diagnostico e tratamento precoces reduzam os maus resultados dos pacientes (BRILL A e LOPEZ RA, 2023).

A fisiopatologia exata da intussuscepc¢do em adultos ainda é desconhecida, entretanto, é possivel levantar
a hipétese de que uma lesao presente na parede intestinal altera a mobilidade e o peristaltismo, ocasionando
a invaginacéo do segmento intestinal acometido (ROLLO A, et al., 2022; GOMES PF, et al., 2019). Dentre as
etiologias da intussuscep¢do em adultos, os polipos intestinais tém grande potencial para causar a
invaginacédo pelo mecanismo acima citado, logo este estudo objetiva descrever um caso de polipo fibroide
inflamatério de delgado em adulto, apresentando-se como intussuscepg¢do e obstrugdo intestinal: uma
manifestacdo incomum de patologia rara.
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DETALHAMENTO DE CASO

Este é um estudo de caso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer 6.789.303 e CAAE
70617823.5.0000.9667), tendo o paciente concordado e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual informava a respeito do uso de registros fotograficos dos métodos diagndsticos
aos quais o paciente foi submetido, acesso ao prontuario eletrénico e entrevista com o paciente, condi¢cdes
devidamente aceitas e assinadas pelo mesmo. Paciente do sexo masculino, 68 anos, hipertenso, com quadro
arrastado de distenséo, dor abdominal, alteracéo de habito intestinal, alternando entre constipacao e diarreia,
além de hiporexia e perda de 6kg de peso desde o inicio dos sintomas ha 4 meses. Encaminhado ao pronto
socorro do hospital de seu municipio com piora importante da intensidade da dor e da distensdo abdominal
nos ultimos 3 dias, associado a vomitos fecaloides e persisténcia de padrao intestinal constipado. Fazia uso
diariamente de losartana, hidroclorotiazida, alopurinol, rosuvastatina e negava conhecimento sobre quaisquer
alergias.

Trazia consigo exames de imagem realizados em consultas anteriores, solicitados para investigacao do
guadro clinico arrastado. Ultrassonografia de abdome (USG) contendo achados inespecificos. Colonoscopia
evidenciando diverticulose em cdélon esquerdo sem sinais inflamatdérios, além de terem sido encontrados 3
pélipos adenomatosos em célon transverso, os quais foram ressecados e estabelecidos pela bidpsia como
adenomatosos tubulares com displasia de baixo grau, sem sinais de invasao. Endoscopia digestiva alta (EDA)
mostrando pangastrite moderada, com positividade para pesquisa de H. pylori, esta Ultima ja estava sendo
devidamente tratada. Além disso, foi descoberta lesdo polipoide cistica em segunda por¢éo duodenal, definida
como linfangioma duodenal pela biépsia, também ressecada.

Ao exame fisico, encontrava-se em queda do estado geral, hidratado no limiar, abdome distendido e
doloroso em quadrantes inferiores, sem sinais de irritagdo peritoneal, auséncia de massas palpaveis e
negatividade para os sinais de Murphy, Giordano e Blumberg. Os dados vitais, incluindo temperatura axilar,
presséo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio estavam dentro dos limites da normalidade.
Exame laboratorial sem leucocitose, revelou proteina C reativa (PCR) de 12 e lactato de 16 (Valor de
referéncia: 20). Devido ao quadro clinico inespecifico, foi realizada tomografia computadorizada (TC) de
abdome com contraste venoso para melhor elucidacéo diagndstica, evidenciando sinais de intussuscepgao
intestinal em alcas de delgado, com densificagdo do mesentério adjacente e distensdo a montante de alcas,
além de diverticulos nos colons, sem sinais inflamatérios (Figura 1).

Figura 1 - TC de abdome: *indica “sinal do alvo” caracteristico
de intussuscepcao intestinal.

Fonte: Tavares AP, et al., 2024.
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Diante do quadro de abdome agudo obstrutivo por intussuscepcao, paciente foi submetido a laparotomia
exploradora, sendo evidenciada intussuscepcdo de segmento de delgado & 60cm da valvula ileocecal,
contendo les&@o de aspecto polipoide (Figura 2). Optou-se pela realizacéo de enterectomia segmentar seguido
de anastomose primaria. No pos-operatorio o paciente teve boa recuperacgéo, recebendo alta hospitalar apés
7 dias de internacdo, entretanto desenvolveu hérnia incisional pela cirurgia, a qual foi tratada em segunda
internacdo 10 meses depois.

Estudo histopatolégico sugeriu pélipo fibroide inflamatério de aproximadamente 5,7x3,8x3,5cm com
intussuscepcdo secundaria. A aparéncia microscépica era semelhante a de um PFI, com proliferacdo de
células fusiformes em meio a estroma fibrovascular, havendo componente inflamatério de permeio, incluindo
linfécitos e eosindfilos. A lesdo formava um nédulo submucoso, notando-se ainda sofrimento isquémico e
areas ulceradas. Na imuno-histoquimica, CD34 / QBEND 10 positivo em vasos e actina / 1A4 positivo em
paredes vasculares, definindo pdlipo intestinal com perfil de imunomarcacao inespecifico, sem elementos de
malignidade.

Figura 2 - Foto real de segmento intestinal ressecado.
Nota-se segmento intussuscepto contendo palipo.

Fonte: Tavares AP, et al., 2024.

DISCUSSAO

A ocorréncia de intussuscepcao intestinal em adultos se difere em muitos aspectos quando comparada a
ocorréncia na populagéo pediatrica, visto que sua manifestacdo em criancas é comum, idiopética, benigna, e
por esse motivo, tende-se ao tratamento conservador. J4 nos adultos € uma manifestacao rara de obstrucéo
intestinal mecanica, comumente relacionada a algum ponto patoldgico no intestino. Por isso, a intussuscepg¢ao
em adultos costuma ser tratada de forma cirdrgica, através da resseccdo do segmento intestinal envolvido
(GUERCI C, et al.,, 2022; BORDEIANOU L e YEH DD, 2024). A apresentacdo clinica em criangas é
normalmente aguda, sendo que em 50% dos casos € manifestada pela triade classica: dor abdominal, fezes
em “geleia de framboesa” ou hematoquezia e massa abdominal palpavel. No adulto a sintomatologia é
geralmente cronica e inespecifica, sendo a dor abdominal intermitente o sintoma mais comum, podendo
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também apresentar quadro de obstrucéo intestinal parcial intermitente, como nausea, vomito, melena, perda
de peso, febre e constipagéo, podendo ou ndo seguir de diarreia pds-obstrutiva (GOMES PF, et al., 2019;
BORDEIANOU L e YEH DD, 2023).

Pacientes com manifestacdes clinicas de obstrugcdo do intestino delgado, mas sem histérico de cirurgia
abdominal ou fatores de risco para obstru¢do intestinal, devem realizar exames de imagem para descartar
neoplasia. As radiografias simples de abdome podem indicar obstrucao distal do intestino delgado, mas séo
duvidosas em 20 a 30% dos casos e inespecificas em 10 a 20%, além de né&o precisarem o local e a causa
da obstrucéo. Por isso, o diagnéstico de intussuscepcao é frequentemente realizado por TC de abdome com
contraste intravenoso e oral, recomendada para a maioria dos pacientes estaveis com suspeita ou diagnéstico
de obstrucdo intestinal.

Exames alternativos, como ultrassonografia e ressonancia magnética (RM), podem ser usados em
pacientes que ndo toleram a TC, devido a condigdes como gravidez ou alergia ao contraste (BORDEIANOU
L e YEH DD, 2023). A colonoscopia também pode ser utilizada para diagnéstico de intussuscepc¢ao intestinal,
com a vantagem de indicar o ponto patoldgico intestinal, distinguir les6es benignas de malignas e ainda poder
ser considerada opc¢do terapéutica naqueles casos com etiologia benigna confirmada, na auséncia de
isquemia e perfuracdo (HONG KD. et al., 2019; MARTINEZ EPC e ROBLES EPC, 2020). No caso relatado
neste artigo, este método nao seria de grande ajuda devido a colonoscopia nédo ser capaz de alcangar o
segmento intestinal acometido.

O paciente relatado no presente estudo foi submetido a TC de abdome com contraste intravenoso apenas.
O contraste oral nédo foi administrado no intuito de evitar maiores desconfortos ao paciente ou levar a
complicagBes (por exemplo, piora do quadro de vémitos e aspiragao). O “sinal do alvo”, evidenciando a alga
intestinal com parede espessa devido as duas camadas sobrepostas, caracteristico de intussuscepc¢ao, péde
ser visualizado na TC de abdome representada pela Figura I. Um estudo retrospectivo de 5 anos em uma
unidade hospitalar, onde participaram 21 adultos diagnosticados com intussuscepcao intestinal, evidenciou
gue o sinal do alvo identificado em TC apresentou sensibilidade de 100% para o diagnéstico (SIXTO CGC, et
al., 2023).

Como a intussuscepcéo intestinal em adultos deve-se geralmente a anormalidades bem definidas e com
possibilidade de malignidade, normalmente opta-se pelo tratamento cirrgico (GUERCI C, et al., 2022).
Existem controvérsias na literatura a respeito da reducéo da intussuscepg¢do antes da resseccao, pois, se por
um lado a redugdo manual pode diminuir o tamanho de segmento a ser ressecado, por outro, 0 manejo
inadequado da alca pode levar a disseminacdo tumoral, perfuracdo e complicacdes anastométicas. Assim,
para evitar disseminacdo de células malignas, preconiza-se que no célon ndo seja realizada reducao antes
da resseccdao, visto que existe maior incidéncia de malignidade neste segmento. Ja no intestino delgado,
pode-se realizar reducéo antes da resseccao, se ndo houver suspeita de malignidade (KAO YK e CHEN JH,
2020; CHIU HT, et al., 2022).

Os fatores mais importantes no processo de decisdo cirdrgica sdo a doenca de base, sua frequéncia e
necessidade de cirurgia, rastreamento de malignidade, localizagcdo e tamanho do segmento acometido e a
viabilidade intestinal, haja vista que o potencial de malignidade do ponto patolégico causador da
intussuscepcao aumenta de proximal para distal em relagdo as algas intestinais (SEYYED M, et al., 2023).
Na faixa etaria pediatrica, a intussuscepcdo geralmente tem causas benignas e idiopaticas, sendo o
tratamento de escolha a reducdo néo cirlrgica. Este procedimento pode ser feito introduzindo liquido ou ar
via retal, guiado por fluoroscopia ou ultrassonografia, utilizando a pressao intracolénica para retroceder a
intussuscepcdo (HWANG J, et al., 2023).

A reducéo néo operatéria tem uma taxa de sucesso de 82% em criangas, com 0s métodos pneumatico
guiado por fluoroscopia e hidrostatico com salina guiado por ultrassonografia sendo os mais comuns. A
reducéo com bério guiada por fluoroscopia era mais usada no passado, mas o risco de colora¢ao da cavidade
abdominal em casos de perfuragdo complica o tratamento cir(irgico e a recuperagdo pés-operatoria, fazendo
com gue o ar se torne o meio de contraste preferido (PLUT D, et al., 2020; HWANG J, et al., 2023).
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E necessario atentar-se para possibilidade de recorréncia da intussuscepcéo nas primeiras 24 horas da
reducdo nao cirargica em criangas, podendo o processo ser repetido até 3 vezes, apesar de ndo haver
consenso quanto ao numero de tentativas permitidas. Ja a cirurgia esta indicada para os casos de peritonite,
perfuracdo, ou caso as medidas de reducdo néo cirdrgicas nao tiverem sido eficazes (HWANG J, et al., 2023).

Dentre as doencas intestinais subjacentes causadoras de intussuscepc¢do no adulto, destaca-se aqui o
pélipo fibroide inflamatério evidenciado e diagnosticado histopatologicamente no presente caso. Os PFls se
caracterizam por serem lesdes benignas raras, idiopaticas, originadas na submucosa do trato gastrointestinal,
encontradas mais comumente no antro gastrico, seguido pelo intestino delgado e segmento colorretal. Sao
lesBes geralmente pedunculadas ou sésseis, medindo de 2 a 5 cm de didametro (HAKIN T, 2022). De acordo
com JACOB S, et al. (2021), foram relatados na literatura apenas 77 casos de pélipos fibroides inflamatérios.

Os PFls possuem etiologia na maior parte das vezes desconhecida, sendo potencialmente associada a
eosinofilia e em alguns casos a heranca familiar, associados a mutagdes germinativas no receptor alfa do
fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGFRA). Além disso, na imuno-histoquimica, frequentemente
revelam positividade para os marcadores CD34 e PDGFRA (MAHACHAI V, et al., 2023; KAO YK e CHEN JH,
2020). O pélipo encontrado no paciente do presente estudo apresentava perfil de imunomarcagéo
inespecifico, apresentando CD34 negativo em células estromais e positivo em vasos e 0 PDGFRA nao foi
avaliado pelo exame.

A maioria dos PFlIs séo assintomaticos, porém os maiores podem causar sintomas, como constipagéo e
dor abdominal. A intussuscepcao recorrente causada pelos PFls pode complicar com obstrugéo intestinal,
isquemia, necrose ou perfurac@o. Felizmente, apds ressec¢do, normalmente ndo recorrem, ndo sendo
recomendada realizac¢é@o de vigilancia (MAHACHAI V, et al., 2023; KAO YK e CHEN JH, 2020). Uma teoria
plausivel para o carater intermitente da obstrucéo intestinal do paciente relatado, seria a oclusdo parcial ou
completa repetidas vezes do limen intestinal pelo pdlipo relativamente grande, provocando aumento do
peristaltismo intestinal e, consequentemente, levando a intussuscepc¢ao.

Os principais diagnosticos diferenciais dos PFIs sdo os tumores estromais gastrointestinais (GIST) e os
tumores miofibroblasticos inflamatérios. Essas neoplasias fusiformes do trato gastrointestinal podem ser
diferenciadas umas das outras através da histologia e do estudo imuno-histoquimico, por exemplo, os GISTs
séo lesBes intramurais formadas por células fusiformes apenas, sem infiltrado eosinofilico, além disso,
geralmente sdo positivos para CD117 e DOGL1. Ja os tumores miofibroblasticos inflamatérios sdo compostos
por infiltrado de células plasmaticas e frequentemente apresentam positividade para ALK, desmina e
gueratina. A importancia na diferenciacéo entre essas patologias se da devido ao potencial maligno dos GISTs
e dos tumores miofibroblasticos inflamatérios em contraste com os PFls que normalmente sdo benignos
(JACOB S, et al., 2021).

Observa-se que a intussuscepcédo intestinal € uma doenca rara em adultos, especialmente se for
secundéria a PFls, com manifestacfes muitas vezes inespecificas e diversos diagnésticos diferenciais, o que
dificulta o diagndstico e o tratamento em tempo hébil, podendo evoluir para complicagfes potencialmente
fatais. A TC é a ferramenta mais utilizada para diagnéstico, e o tratamento, diferentemente do que ocorre em
criancas, € eminentemente cirdrgico, através da ressecc¢ao do segmento intestinal envolvido sem reducéo se
a malignidade ndo puder ser descartada.
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