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Introducdo: A Intussuscepcao intestinal € uma causa de abdome agudo obstrutivo tdo
raro em pacientes adultos que se torna dificil determinar uma porcentagem cuja
etiologia seja por pdlipos intestinais. Diferentemente em criangas, em que é uma das
causas mais comuns.
Relato: Sexo feminino, 45 anos, com queixa de dor abdominal ha trés meses com
episddios de diarréia e emagrecimento cerca 10 kg. Ao exame fisico abdome inocente,
indolor, sem massas palpdveis e sem peristalse de luta.Exames realizados:US Abd
Total: massa movel em epigastrio.
Colonoscopia: sem alteracbes. TC Abdominal: Distensdo de algcas colicas;
Espessamento parietal do segmento de algas colicas em pelve, associado a imagem de
alca “invaginada” para alga; Auséncia de linfonodomegalia ou liquido livre na cavidade
abdominal; Sem evidéncias de obliteracdo de gordura adjacente em alca colica na pelve.
Paciente foi submetida a laparotomia exploradora com o inventario da cavidade
abdominal contendo intussuscepc¢do intestinal um metro apo6s valvula ileocecal. O
segmento ressecado, medindo cerca de 19 ¢cm com margens cirdrgicas de 3,0cm e
5,0cm) continha uma massa nodular medindo 4,0 x 5,0 x 4,0 cm que ocupava a luz do
6rgdo. O resultado histopatoldgico da peca cirdrgica: um pdlipo fibroide inflamatério
submucoso.Discussdo: Intussuscep¢do intestinal apresenta caracteristicas bem
diferentes entre adultos e a populacdo pediatrica embora 0 mecanismo seja 0 mesmo:
telescopagem de um segmento intestinal (intussuceptum) por dentro de outra alca
(intussuscepiens). A presenga de uma massa intraluminal (como bridas ou mesmo
polipos) funciona como ponto de tracdo com a alca que a precede, favorecendo a
invaginagao.

A confirmacdo diagnostica é evidenciada nos achados cirirgicos, entretanto exames de
imagem e procedimentos minimamente invasivos podem ser (teis. Radiografias
simples, com contraste, ultra-sonografia, tomografia computadorizada podem revelar
imagens com o sinal classico de “alvo de seta” do segmento acometido. A colonoscopia
ainda pode ser terapéutica na tentativa de descomprimir a intussuscepcao.
No entanto, a conduta definitiva ainda €& conflita entre resseccdo do segmento
invaginado.
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