EUROSTARS OASIS PLAZA

CONGRESSO NACIONAL FIGUEIRA DA FOZ
DE COLOPROCTOLOGIA

Sociedade
Portuguesa de
Colopromolnqna

(21323) - INTUSSEPCAO RETAL POR ADENOCARCINOMA NUM ADULTO JOVEM

Inés Sousal; Pedro Martinsz; Catarina Rodriguesz; José Pedro Silvaz;
José Flavio Videiraz; Joaquim Abreu De Sousa?

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

INTRODUGAO: A intussepgdo intestinal é definida como a invaginacdo de um
segmento de intestino num segmento imediatamente adjacente. Embora
frequente na populagdo pediatrica, é rara na idade adulta, com uma incidéncia
de 5%. Nesta faixa etaria, a maioria dos casos envolvem o intestino delgado.
Quando ocorre a nivel do coélon, esta geralmente associada a lesdes
neoplasicas. A intussepcdo do reto é ainda menos frequente, sendo
considerada uma forma rara de apresentacdo de neoplasias do reto. Os
sintomas na idade adulta sdo tipicamente inespecificos e crénicos (dor
abdominal, nduseas, vomitos, alteracdo do transito intestinal e hemorragia
digestiva baixa), sugerindo muitas vezes quadros sub-oclusivos. O gold-
standard para o diagndstico é a colonoscopia, embora a TC também seja util.
No entanto, em cerca de 1/3 dos casos o diagndstico sé é realizado intra-
operatoriamente. O tratamento preconizado nestes casos é a ressecdo
cirdrgica, sem tentativa de reducdo prévia, dado estarem relacionados
maioritariamente com lesdes neoplasicas.

OBJETIVO: Descrever um caso de um adulto jovem com adenocarcinoma do
reto, proposto para cirurgia primaria, durante a qual foi identificada uma
intussepcao causada pelo tumor.

RESUMO DO CASO: Homem de 43 anos, sem antecedentes pessoais ou
familiares de relevo, que apresentava um quadro com 6 meses de evolucado de
dor abdominal tipo célica e alteragdo do transito intestinal, com rectorragias
esporadicas.

Por esse motivo, realizou uma colonoscopia que revelou a presenga de uma
lesdao polipodide intransponivel aos 8 centimetros da margem anal, cujas
bidpsias revelaram uma displasia de alto grau. Realizou TC toraco-abomino-
pélvica e ressonancia magnética pélvica, sem identificacdo de outros achados
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relevantes para além da lesao descrita. O doente repetiu a rectosigmoidoscopia
e bidpsias, que revelaram um adenocarcinoma intramucoso que se
desenvolveu numa lesdo adenomatosa com displasia de alto grau. O caso foi
discutido em reunidao multidisciplinar, onde se decidiu realizar cirurgia primaria.
O doente foi admitido eletivamente para ser submetido a resse¢do anterior do
reto laparoscdpica. Intra- operatoriamente verificou-se a presenca de uma
volumosa lesao localizada abaixo da reflexao peritoneal, que condicionava
invaginagdo sobre a parede retal. O doente foi submetido a ressegdo anterior
do reto por via laparoscépica. Pés-operatdrio complicado de deiscéncia contida
da anastomose, tratada de forma conservadora. A andlise anatomopatoldgica
da peca revelou um adenocarcinoma moderadamente diferenciado do reto,
com invasao do tecido adiposo peri-retal (pT3NO). Em reunido multidisciplinar,
o doente foi proposto para quimiorradioterapia adjuvante.

RELEVANCIA: A intussep¢do rectal na idade adulta é uma situagdo pouco
frequente e uma causa rara de apresentacdo de cancro do reto. No entanto,
guando diagnosticada, é necessario ter em atencdo que poderd estar
relacionada com lesdes neopldsicas. Muitas vezes o diagndstico é feito intra-
operatoriamente, pelo que é importante o cirurgido ter conhecimento desta
entidade e realizar a ressegao cirurgica sem tentar a redugao da invaginagao.

Palavras-chave : Intussepgao retal; Adenocarcinoma



