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RESUMO

Dentre os tumores do trato gastrointestinal, os de intestino delgado
sdo raros e mais prevalente em homens. Alguns fatores de risco po-
dem ser imunodeficiéncia, polipose, Crohn, tabagismo e etilismo. As
manifestacoes clinicas podem ser sintomas inespecificos, dificultan-
do o diagndstico precoce. Objetivo: Apresentar um caso de tumor
de intestino delgado e manejo. Paciente de 60 anos, sexo feminino,
branca, casada, apresentando quadro de dor abdominal de forte in-
tensidade e constipacdo intestinal. Nega comorbidades e uso con-
tinuo de medicamentos. Ao exame apresentava bom estado geral,
hidratada, normocorada e eupneica. Foi descartado quadro obstru-
tivo. A paciente foi submetida a laparotomia exploradora, eviden-
ciando uma tumoracéo colabando luz da alca ileal. O progndstico
esta relacionado ao tumor primario. Sua taxa de sobrevida é cerca
de 5 anos. Houve consentimento da paciente para estudo de seu
caso, sem explicitar sua identidade, para fins de estudo, com devido
TCLE. Aprovado em comité de ética CAAE 30457714.1.0000.5237.

Palavras-chave: Neoplasias Intestinais. Intestino Delgado. Doencas
dolleo.

ABSTRACT

Among tumors of the gastrointestinal tract, small bowel tumors are
rare and more prevalent in men. Some risk factors may be immunode-
ficiency, polyposis, Crohn’s, smoking, and alcohol consumption. Clinical
manifestations may be nonspecific symptoms, making early diagnosis
difficult. Objective: To present a case of small bowel tumor and mana-
gement. A 60-year-old female, white, married patient with severe ab-
dominal pain and constipation. It denies comorbidities and continuous
use of medications. On examination, she presented a good general, hy-
drated, normocorada and eupneic condition. Obstructive picture was
discarded. The patient was submitted to exploitative laparotomy, evi-
dencing a tumor pasting light from the ileal loop. Prognosis is related
to the primary tumor. Its survival rate is about 5 years. The patient was
informed to study her case, without explaining her identity, for study
purposes, with due Informed Consent. Approved by ethics committee
CAAE 30457714.1.0000.5237.
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1 CONTEXTO

Dentre os tumores do trato gastrointestinal, os tumores primarios de intestino delgado sao raros,
correspondendo a apenas cerca de 1-5% (ROCHA et al., 2021)(MENDEZ et al., 2021). E mais prevalente em
homens com idade média de 57 anos e esta baixa incidéncia pode ser correlacionada com a flora bacteriana
de baixa poténcia carcinogénica, menor irritacdo da mucosa do intestino delgado devido a maior fluidez
com conteudo entérico e rapida peristalse, o que contribui para um periodo curto de contato da mucosa
com possiveis carcinogénicos, porém s3o apenas hipoteses (MARTINS et al., 2001) (MENDEZ et al., 2021).

Alguns fatores de risco podem ser descritos como imunodeficiéncia, polipose adenomatosa fami-
liar, doenca de Crohn, cancer colorretal ndo polipoide, doenca celiaca, dieta rica em gordura animal, carne
vermelha e produtos defumados, anérgicos, tabagismo e etilismo (MARTINS et al., 2001) (MENDEZ et
al., 2021) (JUNIOR et al., 2014) e o local mais acometido é o ileo, cerca de 50% (MARTINS et al., 2001).

As manifestacdes clinicas podem ser retratadas como sangramento gastrointestinal devido a ne-
crose ou ulceracdo da mucosa, obstrucio intestinal intermitente, intussuscepcao, dor abdominal, nduseas
e vomitos, anorexia e perda de peso, desse modo, sdo sintomas inespecificos, dificultando o diagnéstico
precoce (RANGEL et al., 2000) (JUNIOR et al., 2014) (MENDEZ et al., 2021).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de tumor de intestino delgado de avaliacdo e
diagnéstico apds quadro algico e laparotomia exploradora de carater emergencial. Este trabalho esta sob
o escopo do “Projeto de Educacio no Trabalho para Satide do Centro Universitario de Volta Redonda -
PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

2  APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 60 anos, sexo feminino, branca, casada, natural de Maceio (AL), residente em Volta
Redonda (RJ) é atendida no Pronto-Socorro do Hospital Sdo Jodo Batista no dia 09 de marco de 2022
apresentando quadro de dor abdominal de forte intensidade e constipacdo intestinal. Nega comorbida-
des e uso continuo de medicamentos.

A paciente refere estar apresentando tais sintomas de maneira intermitente desde dezembro de
2021, associado a perda ponderal progressiva (totalizando cerca de 10 kg). No momento do atendimento,
informa ainda um episddio de vomito e piora da dor na Ultima semana, sendo necessario procurar a emer-
géncia médica com as mesmas queixas trés vezes nos Ultimos cinco dias para analgesia.

Além disso, relata acompanhamento médico com gastroenterologista e realizacdo de endoscopia
digestiva alta e tomografia computadorizada a nivel ambulatorial para investigacdo diagnéstica. A endos-
copia digestiva alta realizada em dezembro de 2021 indicava esofagite, gastrite e bulbite. A tomografia
computadorizada, realizada na data 09/02/2022, apontava laudo de: “moderada distensao liquida gasosa
em alcas de delgado, com formacao de niveis hidroaéreos evidenciados até ileo distal, em regido de fossa
iliaca direita, onde se observa area de afilamento abrupto, ndo sendo possivel afastar processo suboclusivo”.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, hidratada, normocorada, anictérica, aciano-
tica, eupneica, afebril e orientada em tempo e espaco. ACV: RCR 2T BNF s/ EESS ou SS. AR: MVUA s/
RA. ABD: plano, peristalse presente, flacido, doloroso a palpacao profunda em regido periumbilical, sem
sinais de irritacdo peritoneal e sem massas palpaveis.
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O médico plantonista levantou a hipotese de aderéncias intestinais (bridas) com obstrucéo, por-
tanto, solicitou tomografia de abdome com contraste, exames laboratoriais, internacao hospitalar e pres-
creveu analgesia.

Ap0s realizacdo de exames, o caso clinico foi discutido pela equipe de cirurgia geral e radiologia,
sendo descartado quadro obstrutivo. Optou-se pela realizacao de laparotomia exploradora para esclare-
cimento diagnéstico.

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora no dia 13/03/2022 onde foi possivel a identi-
ficacdo de pequena tumoracio colabando luz da alca ileal aproximadamente a 30 centimetros da valvula
ileo-cecal com massa linfonodal associada. Foi realizado enterectomia segmentar para resseccao da lesdo
tumoral e linfadenectomia com anastomose primaria latero-lateral com sintese de mesocolon. O pro-
cedimento ocorreu sem intercorréncias, foi solicitada bidpsia da peca cirurrgica e paciente recebeu alta
hospitalar apés recuperacao com retorno agendado para ambulatério de pds-operatério.

3 DADOS COMPLEMENTARES

A bidpsia evidenciou segmento de 22 cm de comprimento por 2.9 cm de perimetro de intestino
delgado com mucosa apresentando lesdo estenosante, ulcerada de bordas elevadas medindo 2.0 x 1.8
cm, exibindo coloracdo amarelada e homogénea que dista 10.0 cm da margem proximal e infiltra até
tecido adiposo. Notou-se ainda quatro lesdes nodulares exibindo coloracido amarelada e homogénea me-
dindo a maior 1.5 x 1.0 cm e a menor 0.8 cm de didametro que dista 1.0 cm da margem proximal e infiltra
até parede muscular, no restante o pregueamento é reduzido e a parede mede 0.2 cm de espessura.

O conjunto dos aspectos histopatoldgicos permitiu concluir:

1. Neoplasia maligna ulcerada invasiva, exibindo blocos de células com nucleos arredondados com
citoplasma granuloso medindo 2.0 x 1.8 cm localizado em intestino delgado infiltrando até tecido
adiposo adjacente;

2. Embolizacao angiolinfatica detectada na amostra examinada;

3. Infiltracdo neoplasica perineural detectada na amostra examinada.

Foi recomendado estudo imuno-histoquimico complementar para definicdo diagnéstica, fatores
preditivos e progndsticos.
4  DIAGNOSTICO

O diagndstico pode ser feito através de tomografia computadorizada (TC), endoscopia digestiva
alta (EDA), capsula de video de intestino delgado e enteroscopia por baldo duplo, ressondncia magnética

(RM) e angiografia digital, podendo ser confirmada por exploracéo cirargica (RANGEL et al., 2000) (MAR-
TINS et al., 2001) (JUNIOR et al., 2014) (MENDEZ et al., 2021).
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5 TRATAMENTO

O tratamento de primeira escolha é a resseccdo tumoral com margem saudavel de seguranca de
aproximadamente 5 cm, associada a linfadenectomia locorregional (RANGEL et al., 2000). Outros possi-
veis procedimentos sdo polipectomia quando se trata de uma lesado polipoide menor do que 2cm, duo-
denopancreatectomia quando ha comprometimento periampular e hemicolectomia direita em casos de
localizacdo tumoral no ileo terminal (RANGEL et al., 2000).

6 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Paciente retornou ao ambulatério de cirurgia para retirada dos pontos e revisao da ferida operato-
ria, foi orientada a buscar resultado de bidpsia dentro de 30 a 45 dias apds cirurgia, porém nao o fez até
o momento da realizacdo desse relato.

7 DISCUSSAO

Apds busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google académico, sobre a tematica de neoplasia
ileal, utilizando os termos: “intestinal neoplasms”, “ileal cancer”, “cancerileogastric”, “ileal diseases”, “small
intestines” e “small intestine cancer”; foi levantado informacdes junto a literatura para leitura, interpre-
tacdo e embasamento das informacdes clinicas levantadas no caso. E importante destacar que os casos
de neoplasia de pequeno intestino (intestino delgado) sdo entendidos como raras. O adenocarcinoma é
o tipo mais comum deste tipo de cancer, sendo responsavel por 3% de todos os canceres do Trato Gas-
trointestinal (TGI). Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), nos EUA, a taxa de ma-
lignidade tem se elevado em 1,8% desde 2006 a 2015, ao contrario da malignidade dos demais canceres
gastricos, que tem diminuido. Em 2019, a NCCN estabeleceu o primeiro conjunto de guidelines para os

canceres de pequeno intestino (PRINTZ, 2020).

Nesse sentido, as neoplasias de pequeno intestino podem englobar lesdes benignas e malignas.
No caso das malignas existem adenocarcinomas, tumores neuroenddécrinos, sarcomas e linfomas, estando
os adenocarcinomas no apice dessa lista. Dentre os sitios anatémicos do pequeno intestino (intestino
delgado), as localizacbes mais comuns sdo duodeno, seguido de jejuno, somente como menos frequente
a porcao ileal. O que evidencia a raridade de acometimento do caso relatado. Além disso, 10% desses
tumores possuem origem nao conhecida. Em homens a incidéncia de neoplasia maligna de intestino del-
gado é de 0,5 a 1,5 para cada 100.000 pessoas; no caso das mulheres, a incidéncia de lesées malignas é
de 0,2 a 1,0 para cada 100.000. E mais prevalente na América do Norte e Europa Ocidental; mais comum
em populacdes de etnia negra para ambos os géneros, ao contrario da paciente relatada no caso (REY-
NOLDS; HEALY;MCNAMARA, 2014).

Com base nos poucos estudos e caréncias de informacgodes,anteriormente o manejo e tratamento
dessas neoplasias eram os mesmos dos canceres colorretais. Nesse contexto, novos estudos mostram
as relevantes diferencas desses métodos, assim evidéncias mais atuais apontam os beneficios de novas
drogas, como os taxanos, responsavel por interromper a mitose e inibir o crescimento celular; em contra-
partida a desenfatizacdo do uso de drogas como inibidores de fatores e crescimento EGFR, pois esses ndo
demonstram beneficios pertinentes para a melhora clinica. Somado a isso, a NCCN implementa um novo
guideline para a deteccdo de fatores genéticos predisponentes para auxiliar no diagnostico precoce, por
meio de aconselhamento genético e testagens de painel multigénico. Além disso, ainda é estabelecido
uma média de screening de risco em individuos na faixa dos 50 anos de vida (PRINTZ, 2020).
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A paciente em questdo ndo apresenta lesdes expandidas ou difundidas, o que favorece a auséncia
de metdstases, porém nos casos de metastase presente, na fase de elucidacdo diagndstica, com o uso de
métodos de imagem ja se consegue detectar as lesdbes em outras estruturas, o g fala em favor de estagio
mais avancado da doenca. Nesses casos, a abordagem por tratamento paliativo mostra evidéncias de me-
Ihores desfechos para pacientes acometidos, em paralelo as quimioterapias sistémicas quando possiveis
de serem aplicadas, mesmo em localizacdes previamente abordadas pelo tratamento cirdrgico (REYNOL-
DS; HEALY; MCNAMARA, 2014).

8  CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados levantados neste estudo, é possivel estabelecer um entendimento sobre a
tematica das neoplasias do pequeno intestino, porcio ileal, bem como estabelecer parametros e dados
clinicos, com base neste descrito, que se apresentem disponiveis para discussao e entendimento de no-
vos casos. Em paralelo, fica evidente a necessidade de novas informacdes e mais bases cientificas, assim
como o surgimento de novas pesquisas para elucidacdo dessa patologia.

Desse modo, o objetivo é estabelecido ao apresentar e divulgar um caso de tumor de intestino
delgado, assim como sua avaliacdo e diagnéstico. Concomitantemente, os dados levantados contribuem
para explorar uma neoplasia rara de baixa prevaléncia, porém com incidéncia crescente.

Por fim, as neoplasias de pequeno intestino, bem como os demais acometimentos neoplasicos, sdo
melhores manejadas, possuem desfecho mais favoraveis e maiores taxas de sobrevida ao serem diag-
nosticados precocemente, seguindo o manejo adequado, esclarecendo uma fisiopatologia ainda menos
alterada e mais facilmente abordada.

9 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1. Mulher de 50 anos é trazida ao servico de pronto-atendimento do Hospital Sdo Jodo Batista
com um quadro que vem evoluindo ha aproximadamente uma semana. Iniciou com dor abdominal
periumbilical em célica, subita e intensa, de maneira intermitente ha quase um ano, que esta mais
intensa e, agora, com picos menos frequentes. HPP: Perda ponderal progressiva de 10 Kg. Tem leve
distensdo abdominal, 1 episédio de vomito, auséncia da eliminacdo de gases e fezes desde ontem,
RHA presentes durante os picos de dor. Ao exame fisico: PA 130/80, FC 88 e FR 18. Em bom esta-
do geral, com abdome doloroso a palpacdo profunda em regido periumbilical. Blumberg negativo.
Apods quadro clinico descrito, cite quais exames complementares poderiam ser solicitados para
elucidacao diagndstica e as hipéteses diagndsticas levantadas para o caso.

2. Um item importante para auxilio do diagnéstico que nao foi questionado pela equipe médico
durante o atendimento da paciente foi:

a) Histoéria de tabagismo;
a) Histoéria familiar de cancer ou de polipose intestinal;
a) Medicamento de uso continuo;

a) Cirurgias prévias.
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3. Para confirmacao do diagndstico e realizacdo do tratamento mais adequado, o procedimento a
ser realizado é:

a) Videolaparoscopia;
a) Laparotomia exploradora com bidpsia;
a) Histeroscopia diagnodstica;

a) lleocolonoscopia.
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