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Clinica Cirdrgica

INTUSSUSCEPCAQ INTESTINAL NO ADULTO, UMA
CONDICAO RARA. COMO DIAGNOSTICAR E TRATAR?

Ainvaginagdo intestinal no adulto é rara e desafia o cirurgido,
que deve definir sua etiologia e estratégia terapéutica. A
sindrome de Peutz-Jeguers (SPJ) pode ser uma de suas causas
e a associagdo destas doencas é discutida neste estudo.

A polipose do intestino delgado com pigmentacdo de
mucosas e da pele foi descrita em uma familia por Peutz em
1921. Em 1949, Jeghers et al. revisaram alguns casos e confir-
maram esta associacao de polipose gastrointestinal multiplacom
pigmentagdo mucocutanea’. O gene responsavel por esta
sindrome foi mapeado na posi¢do 19p 13.3 do cromossomo e
foi denominado LKB 1 ou STK 11 2,

Mesmo sendo rara, estima-se uma prevaléncia de um em
cada 120.000 nascimentos nos Estados Unidos e embora se
deva a um gene autossdémico dominante, considera-se que
35% dos casos se devem a novas mutacfes, que podem ser
identificadas em 30% a 80% dos portadores da SPJ.

Os polipos da sindrome de Peutz-Jeghers podem se localizar
também no estdbmago, duodeno, colon e reto e existe um
aumento do risco de varios tumores malignos®, comuns ou raros,
do trato gastrointestinal ou de outros 6rgéos nesta doenca.

Os depdsitos de melanina que a caracterizam podem ser
notados ja na infancia, ocorrendo principalmente na regido
perianal e namucosaoral. As lesées da pele também podem ser
encontradas nas narinas, palmas e dorso das méos, dedos e sola
dos pés, tendendo adesaparecer na puberdade, mas a pigmen-
tacdo da mucosaoral permanece, podendo ser notada também
na mucosa nasal, retal, palato duro e mole.

Quando os polipos aumentam de volume podem provocar
invaginacdo e obstrucdo intestinal. A invaginacdo intestinal é
pouco comum nos adultos (5% de todas as intussuscepgoes) e
representa 1% das causas de obstrucéo intestinal. Cerca de
metade das invaginagdes, colicas ou entéricas, estdo asso ciadas
a tumores malignos®.

A histologia demonstra que os pdlipos sdo hamartomas
formados por estroma fibromuscular em formade &rvore, que
parecem surgir de uma massa central lisa na muscular da mucosa
do intestino, o que pode dar aos pdlipos uma aparéncia
intramural. Seus elementos glandulares sdo bem diferenciados
e apresentam células de Paneth, caliciformes e argentafins. O's
elementos glandulares podem estar situados na profundidade
da muscular da mucosa, sugerindo uma falsa invasao local.

Osdoentes com aSP] apresentam um aumento do risco para
0 desenvolvimento de tumores, principamente gastrointestinais
e ginecoldgicos. A mutagdo do gene LKB 1 nos pacientescom SP)
pode estar associada ao desenvolvimento precoce do cancer
gastrico. T akahashi et al?, em 2004, encontraram a mutacao deste
gene e também uma reducdo significativa da expressdo das
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proteinas LKB 1 nas células carcinomatosas de um doente com as
duas doengas, sugerindo que a perda da funcéo do gene LKB 1
pode estar associada a carcinogenese do cancer do estbmago.

O gene LKB 1/STK 11 agiria como um supressor de
tumores, inclusive na mama. Nukunishi et al.?, em 2004,
encontraram a baixa expressdo deste gene associada a um tipo
agressivo de cancer da mama com péssimo progndstico; iden-
tificaram também, que além da mutagéo do gene LKB 1/STK 11,
a perda do alelo normal homélogo do gene nesta forma
agressiva de cancer associada a sindrome.

Embora os polipos sejam benignos e ndo passiveis de
transformacéo maligna, de 2% a 3% dos portadores da SPJ
desenvolvem adenocarcinoma do tubo digestivo, com maior
freqiiéncia no duodeno e jejuno, mas o adenocarcinoma do
colon também foi encontrado. Cistos e tumores ovarianos
podem ocorrer em 5% dos doentes e ocasionalmente podem
se associar a pélipos nasais e vesicais.

Sendo benignos, ndo se indica uma intervencdo cirlrgica
maior, a ndo ser na obstrugdo intestinal, invaginacdo ou
sangramento excessivo, devendo ser tentada a ressec¢éo do
maior nimero possivel de p6lipos. Ressecar ou ndo o intestino
€ aquestdo principal; quando a invaginagdo ocorre no célon, o
melhor tratamento é a ressec¢do, mas em principio este
procedimento deve ser evitado.

Em 2004, Oncel et al.® sugeriram que a laparotomia, quando
indicada, deve ter como objetivo a remocéo de todos os pélipos,
pequenos e grandes, conforme uma técnica descrita como “clean
sweep”. Em seu estudo foram avaliados 27 doentes que neces-
sitaram 23 outras operagles relacionadas ao problema,
correspondendo em média a 2,64 operacdes a cada dez anos.
Ap0ds aopcdo por esta técnica de retirada de todos os pdlipos
possiveis, realizada em trés doentes, houve uma redugdo na
necessidade de novas operacdes neste grupo estudado.

Sendo transmitida por um gene autossdmico dominante, 0s
familiares devem ser investigados. Q uando avaliamos uma doenga
pouco freqilente como esta, devemos considerar que o diagnos-
tico s6 serapossivel se lembrarmos desta condicéo rara, que pode
cursar com crises de dor abdominal com forte intensidade, acom-
panhada de episddios de obstrucdo intestinal de causa obscura.
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