
Onoaginação intestinal aguda, na adulto

€A proposito de um caso

q)r. Sergio Gattani de 8urlis
&x-interno·plantão da Santa Casa

A oportunidade, q l1e se nós ofereceu, de observarmos um caso desta
natureza, no Serviço de Urg-êneia ela Santa Casa ele lVIisericordia, desper­
tou e'm nós a idéia de publicarmos a observaçao, acrescida de alguns co­
mentários, dada a Ta ridade da afeeção, pois não figura com frequência
('lll nossas estatísticas constituin do ocorrência bastante rara.

Ocaso, que registramos, reveste-se de duplo intrêss e :e111 primeiro
lugar, pOr(lUe reproduz nas suas manifestações regularidade, succes­
são e nitidez dos sintomas - o quadro clínico, "au grand complet", da
invagülação intestinal, 'conforme lhe descrevem os classicos em sellS tra­
tados, factoa1iás, poueo frequente em medicina ;em segundo lugar, por­
{lue tivemos a ocasião cleempregar no diagnóstico de um ventre agudo,
.a prova radiológica, ainda rarissimas vezes utilizada por nossos cirur­
giões. e que reputamos ele inestimável valor.

Foi-nos possível assim, ,associando sinais clínicos e radiológicos,
thegar a um diagnóstico pré-operatório exato, proporcionando os dados
seg:uros para uma intervenção ele urgência, cujo beneficiado é o nosso
enfermo, pois, levado á sala de loperações com estado geral excelente, o
<lcto operatório resumiu-se a simples desinvaginação de um segmento in­
testinal ainda em ótimas condições.

(~ueremos ,salientar assim, o auxílio prestado pelo raclio-diagnóstico,
('onstituindo um ponto de particular interêsse da nossa ôbservação.

J"ustificada pois~ a apresentação deste pequeno trabalho, passarnos
ao relato do caso.

E. I.J., de cór preta,42 anos, solteiro, carregador, natural d-este Es­
aqui residente, baixou ao 8erviço em 8 ele Agôsto de 1937.

Deu entrada no Hospital, queixando-se de intensas dóres abdomi­
llais, não se conseguinc1o,entretanto, obter uma resposta sôbre o lugar
{-'Xato em que o doente sentia dóres espontâneas; doia-lhe todo ° ventre.

I~elatou-nos o enfermo, qne no inicio da semana sentira fortes clôrer.;
no abdomen, durante dois dias, tendo desaparecido sem a intervenção
de qualquer medicamento.

Três dias passaram-se sem nada 'Sentir. Súbitamente, em plena
sa.úde, na manhã do dia 6, foi novamente acometido por violentas c1ôres
no ventre, sendo obrigado a abandonar o trabalho. Retirando-se para
casa, guardou o leito durante dois dias, tomando chás e aplicando mesi-

11has, que de nada lhe valeram. A' noite não conseguiu dormir, devido
11 dóI' que não mais cessou. Entretanto, por momentos diminuia~ acal­
mando-o, para dentro de poucos minutos exacerbar-se, com caráter atroz,
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impelindo o a "retorcer-se no 1eito". Na manhã teve
,um vômito. .A' tarde iniciaram-se umas evacuações sanguinolentas e de
pequena quantidade, sendo entretanto frequentes, não
porém, sinais ele ,materias fecais.

No dia seguinte teve no\'o vômito, estando em constante estado nau­
8eoso, não conseguindo alimentar-se. Diversas evacuações sanguínolell­
tas, que êle eomI)arava a uma geléia com sangue; outras vezes sentia ne­
cessidade, porém nada evacuava. A' tarde manifestaram-se soluço:;; te­
ve novo vômito .

.A.cusa no seu passado mórbido, febre tifoide aos 8 anos, e enteral­
,gias passageiras ,raras. (Sofreu amputação elo membro superior direito
em 1921, devido a um accidente.

Tab~gista e alcoolatra inveterado. Hábitos imoderados.
Nada de ülteressante em seus antecedentes hereditários e familiares.
Hospitalizado em 8 de Agôsto, domingo, fo:mos encontrá-lo ocupan-

do um dos leitos da 13.° enfermaria, atendendo umehamado para ver­
mos um doenteqneestava passando mal, pois que era nossa hora de
plantão.

A sua posição no leito era de desconforto, não encontrando llma ,ati­
tude :que lhe atenuasse os sofrimentos.

Enquanto narrava a sua história, foi obrigado a suspendê-la pOl'

momentos, devido as dores que intensificando-se, o imobilizavam, estam­
pando-se na face, pela contração dos músculos, toda intensidade dos seus
paeleeiulenios. Eram verdadeiras eólicas, que atraveSSayanl o YentrE:
de um lado ao outro, comparando o doente, á facadas.

Estado geral bom. PsÍ(~ismo normal; inteligência e memória per·
feitamente conservadas.

A' inspeção do abdomen, séde de todos os seus sofrimentos, nota­
mos que se achava ligeira e nniformemente globu10so, acompanhando
movimentos respiratórios do torax, não se observando movimentos
tá1ticos intestinais.

Ventre doloroso. Não IUl"ia eontratura.
Hemiabdomen E um pouco resistente ápalpação, prirH'ipalmente i,'In

sua metade inferior. A esta a'ltura percebia-se, nos 'll1Ol11Pntos de acal­
mia, uma tumoração, 8e111 limites precisos, de superficie alongada no
f:entic1o longitudinal e ele consistencia pastosa. A fossa ilüca D 'acllava­
se facilmente depressivel, dando-nos a sensação ele vasio (sinal de Dan­
ce, atingindo-se sem dificuldade a parede posterior.

Pratieamos mn toque reda!, com o fiJn de -verificarmos si senÜa-sc~

se a extremidade inferior desta tumoração. Não ise percebia nada
tretanto, este toque veio confirmar nossas suspeitas, porque ao
mos o anus a dedeira, esia achava-se recoberta por mueosidades sanguí­
nolentas.

Pulso SO. Temperatura 3(3,So.
Com a impressão e1ínica de uma invaginação intestinal, transpor­

tamos o doente para a sala de R~cliologia, com o ,fim de ratificarmos nos­
so diagnóstico.

Apelamos, então, para o ,eolega Duelo. Homero :IVIenezes, que ;se
prontificou a p1'ati('ar o exame 1'aeliaseópieoe rac1iogTáfieo do pacientE',



Administrado um lavamento sob o ec1'an,
a progressão da 'coluna yimos que esta se deteve na altura do
::mento recto-sigmoidiano. batida uma chapa radiográfica, que
reproduzimos. Constatou-se pela interpretação do cliché, que no
de parada da coluna de ba1'ita, se desenhava imagem
de uma invaginação podendo ser como uma nna-
gen em bidente. . . . . .. . ...

Diante de um ('0111 tão completa, conforme
sinais relatados e a :nrova só o diagnóstico de
ginação intestinal se im plml{a A e, como estivesse indicada a
de urgência, foi o ocorrido comunicado ao cirurgião-interno
ri, !que imediatamente comparaeeu ao Hospital.
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IMAGENS ESqUEMATICAS :DA INVAGINAÇÃO (OMBRIDDANNE)

A) em mnpnrtação: o haryosó desce até "a".
13) em ampoulaou lacunar: o baryo recohre ,a bainha, que é larga.
C) em cupula: o baryo c1€sce ai~é a metade <la "e".
D) em cocar: a invagiuaçflo é vista üe frente, a linha" c1".

OPEHAÇAO: Deeidida a foi
uma celiotomia mec1iaml umbilico-pu biana.

Aberto o peritoneo, a mão no interior do ventre, percebeu
meio das alças intestinais, a existôneia de um tumor cilíndrico,
de paredes lisas, orientado no sentido longitudinal, atingindo la

Prolongada a incisí'io paraeima , afim de
,a exteriorização do tumor, veríficarnos tratar-se de uma .invaginação
testinal, colo-cólica, compreendendo do transverso e o
até ao colon numa exteusão de fiO á 80 em. aproximadamente.
grande epiplon havia sido em pelo cilindro de
ção.

Examinando o anel . e
uma foi ela tentada. O



tando indicada a redução, pois reunia todos os caratéres que, de acôrdc
com Lejars, atestam .Ulna vitalidade eel'ta: "liso, quente, bem vascm]a­
risac1o, sem nenhuma placa, sem nenhuma mancha suspeita, tanto no
-corpo como no colo".

Docemente,por e:xpressão progressiva e cuidadosa da cabeça de in­
vaginação, através da alça jnvaginante, e leves trações na outra extre­
midade, chegou se com facilidade a desinvaginar completanlente o in tes­
tino.

O ,segmento invaginaclo apresentava:-se com bom aspeto, sómente
leve cianose e edema das parêcles. Hegular desinserção de epiplon ao
nível do colon transverso, que foi suturado.

Constatada, Ipois,a sua integridade, foi a segmento intestinal, rein­
grado no ventre e procedido ao fechamento da parêde abdominal, por
uma sutura em três planos, sem drenagem.

Haquianestesia, depois completada por eternarcose.
Operador - cirurgião-interno Dl'. Varnieri.
Auxiliares internos-plantões Sergio e Darcy.

Falar em invaginação intestinal aguda no iaclulto, era expor-se, há
ainda bem pouco tempo, ás críticas as mais severas por parte dos auto­
res, .arraigados, que estavam a antiga -formula, de ,que" a invaginação no
1actente ,é aguda e super-aguda, na criança é sub-aguda, e no adulto
crônica".

Entretanto, sncederam-se as observações, aumentaram as estatísti.
cas e,em face de casos como o ele I1'erey, que encontra uma perfuração no
5.0 dia; o de Tavernier, que no 10° dia teve ,que ressecar a :alça já esface­
lada; o de vVortmann, que, igualmente, 1105° dia foi obrigado ,a ressecar
lima alQa já gangrenada, além de numerosos outros casos indênticos, com
que dia a dia se enriquece a literatura médica, aquêles principios cairam
por terra e, hoje nós estamos autorizados a eitar a invaginação intestinal
aguda como uma afecção {~apaz de ser encontrada no adulto.

Aliás, :lVIandor enl seu livro admite esta possibilidade, posta em du­
vida por tantos autores, document:anclo-a e demonstrando-a mesmo.

Ocaso de que nos ocupamos, vem confirmar plenamente esta asser­
ção, mostrando mais uma vez, que a invag'inação intestinal pode adqui­
rir no adulto caráter agudoa reclamando a intervenção cirúrgica de ur­
gência, e, podendo como tal, ser catalogada nos quadros de abdomen
agudo.

A grande frequência n3 criança,em 'relação ao adulto, faz com que
ela seja considerada como uma afecção própria desta idade. A expli­
cação deste fa·~to é dada pela ausência de soldaduras peritoneais elo seg­
mento üeo-cecal, recem solidarizado á parêde nos primeiros mêses da
vida extra-uterina.

Devemos frizar, porém, em considerando a forma aguda no adulto
e na criança, que, embora apresentando sintomatolügia idêntica, esquw
matizada na triac1e - sinais de oclusão, tumor em "bouclin", enterorra··
gia - apresenta-se em geral, com caratéres próprios a idade, revestindo-
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se de maior gravidade na dada a rápic1ez com que evoluem a,~

lesões.
Com efeito, assim se exprime Ponliql1en - '~a invaginação na crian­

ca é uma afeccão muito grave ; trata-se não de urgência, mas de extrema
~U'gência; desde a primeira visita do médico deve ser adotada uma de­
ri"ão cirurgica imediata".

No adulto a evolução da molestia mais lenta, mais arrastada, os
sinaiscaraterísticos se manifestando tardiamente, dando tempo assim,
,fi que se observe com mais demora o doente, e permitindo a realizaçã.o
mais segura de bons exames radiológicos.

Na ,eriança, o inieio brus{~o pode adquirir nm aspeto c1ramátieo e
catastrófico, alarmando as pessôas que a cercam, ('OlHO no l-~elebre caso
de Ramond, no qual a pequena Cristiane "tornou-se de repente lívida,
eac1avérica, todos os seus tegumentos ;ficaram brancos, eomo si estivesse
morta, enquanto que s~us lábios e suas orelhas, assim como a extremi­
dade dos dedos tornaram-se vio1aceos" tendo voltado ao ;normal eTIl al­
guns segundos, e motivando umehamado de urgêneia. Era () inicio de
lmla invaginação intestinal, legítimo "shoek inicial". Outras vezes são
gritos, ou então a criança torna-se agitada, desespera-se, entra a deba­
ter-se com braços e pernas, verclac1eiras convulsões, que cessam passada
a crisa dolorosa.

O adulto. com sistema nervoso ;menos impressionável, suporta estas
erises dolorosas, sem estas manifestações dramátieas, apenas eom modi­
ficações dos traços fisionônieos, que exprimem o· sofrimento e a allCle­

(Jade, ou revolvendo-se no leito, a proeura de uma posição qne o alivie)
,sem. chegar, entretanto, a um estado de inconeiência.

O sintomaeonvineente, orientador do diagnóstieo, ou sinal ele Cru­
veil1ier, que é ,a evacuação sanguínolenta, na criança se apresenta já na
oitava hora, no adulto, só passadas 43 horas e mais é que se manifesta.

Considerando a invaginaç.ão como uma hernia elo intestino no inte5­
rJino, podemos dizer que na criança há estrangulamento desde que há
invaginaçã.o. No adulto, os sinais revelac10res Ide um estrangulamento
são mais tardios, podendo mesmo o intestino sair pelo anus sem o apa­
recimento de graves lesões.

A inv.aginação na criança conduz a uma morte rápida. Entretanto,
atualmente, os cirurgiões melhor edueac1os, senhores dos quadros sinto­
máticos 'perfeitamente estabelecidos, permitindo uma decisão terapênti­
!caeficaz, diagnosticam e curam. Haja vista, a excelente estatística
.apresentada por Pouliquen, que em 14 casos, teve 11 curas operatórias.

O adulto resisteú sua invaginação; o 'que se verifica, em geral, é a
passagem ao estado de cronieielade, devido em parte a tolerância do or­
ganismo adulto, mas por ontro lado. sôbretudo favorecido pela ausência
quasi constante de diagllóstieo precoce. Porém a passagem ao estado
crônico não é sinão uma forma evolutiva, podendo exigir a intervenção,
ao curso de um episodioagndô tardio, se manifestando sôbre uma inva·
ginação já ele há muito constituida, e obrigando a manobras operatórias
complexas, como as resseeções.

E' preciso, pOls,que deante de um quadro ,agudo de ventre sôbre­
vindo em um adulto, se pense um ponco mais na possihilidade de uma
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sua crise inicial, e si para
temos como kltimo reeu1'-

afim-de a
suficientes os sinais

80 o emprf~go do radio-cliagnóstieo.
Não obstante a excelêneia do estado geral, com um pulso de

80 e uma temperatura de 36,8°, com um mínimo de reações locais, o nos­
so paciente era portador de um autêntico abdomenagudo, sujeito a pas­
iSagem ao estado crônico, com uma tardia depessímos :"esul­
tados, ou ao precoce de lesões graves, como nos casos já ci-
tados.
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traball10s
o1'iel1 t anelo-nos

no adulto a mesma
difiL'ulclacles até> agora eram

(1iagnóstico~ hoje; ja afastada,., em
que desfaz todas as dúvidas.

intestinal no q LH'

outras pequenas
exalne efetua-

do sinal ele
um sinal inconstante; quer

não é convenientemente nem
que este sinal é ~:erta­

que o sinal do "boudin"
anormal da fossa iliacc.

ele vasio. Verifica-se
e eolon de :,,11a3

invaginaclos, ou porque
\Vo1'tmann não lhe

tomariam
eont ra isto Q

Dance. é para
maIOrIa,
Ramond

111ente maü.; mais fácilcle constatar,
o sinal de Dance, é esta

que dá-nos a
em consequência elo c1eslo(~amento do cecum

arrastados que pelos
constituem êles mesmos, o "bondin
dá valor, que para as
lugarclo eecum e do ascendente. No

Rocha de lVIontevidéo:
nUl, o cec:um e o ascendente dão uma
Soares Hungria~ lV[onclcllin e Bertacehi ele São Paulo, assim se expres-
sam ao em um caso de invagina<,;ílo intestinal, a presença.
deste sinal: a parêcle posterior ela fossa iliaca direita, não se ve-
rificando pelo deslize, l'ess~, lto nen11 um, indicando a presença de

De examinado () verifieamos que a fossa ilia-
t'a direita, era ffwilmentc dando-nos a impressão queatin-
«iamos ,a parêde posterior, sem que lplda se interpuzesse entre esta
f./arêcleabdominal anterior'. Em virtude da grande extensão do segmen·
to intestinal invaginaclo, conforme verificação feita pelo ato operatório l

() eeeum teria sido levado para outra .
Mondor cita o caso ele rranaseseu~ em que este sinal era bem percep­

tível; não sómente a ela fossa iliaca direita, mas toda a
metade direita do abclomen, parecia se dirigir para o hipocondrio es·

A loealização da afecção, considerando as diversas formas de inva·
ginaç.ão, segundo o segmento em que se opera % intussuscepção~ é tam·
bém dgna de registo, pois que a invaginação colo-cólica, formada exclu­
sivamente ú expensas do grosso intestino, é llma fôrma de exeepcional
raridade, figurando nas estatisticas com uma porcentagem de 2%"
:1\1ai3 encontracliças são as formas ileo-cecal e ileo-cólica; .são as mais
frequentes, wmstituindo, 1)01' nssim dizer, formas mixtas, podendo se
opor ás formas puras, formadas á custa do delgado ou elo grosso inte8ti-
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a fórma mais frequente.
intestinal. A fórma íleo-cólica

ou entêrica pnra se encontra em dos

-no' isoladamente. A
a fôrma ordinária

mais rara. A forllul
rasos.

Outra particnlarülade é o aparecimento relativamen-
te precoce do sinal c1eCruveillier, ou Q evacuação
Conforme já dissemos, se apresentanoaclnIto passadas 48 horas. Aquí
foi observado nas primeiras 24 horas. explicavel, eertamente, pela L){~a­

Lização baixa (la intussuscepção.
Em razão da sua frequência, (em 97j~) dos casos) a hemorragia Ül­

testinal nainvaginaçãoé um~inal de extraordnário valor, adquirindo
11m caráter quasi patognomônico, o que levou Ombreclanne a enunciar
para a :criança uma equação tornada elássiea: ,Sinais de oclusão intesti­
naL mais emissão de sangue pelo anns. é ignal a invagínação intestinaL

Algumas palavras,agol'a, sôbre o exame radiológico nas invagina­
ções intestinais.

Poderosoallxiliar da clínica na elueiclação e confirmação de llm

diagnóstico, o exame radiológico, invadindo todos GS setores cia medici­
na, também veio prestar seu valioso auxílio na cirurgia de urgência.
Compreende-se fácilmente a aIta signincação do seu emprego, nos qua
dl'oS de ventre agudo, onde é mister o csta,beleeimento de um diagnó,,,,ti­
co oportuno o mais cedo poss~vel, quando apenas os sinais clínicos per­
mitem suspeitar de tal ou tal afecção. (;ontribuiu assim a radiologia,
autorizando indicações operatórias prc(~oc:es e exatas, para a melhoria
das estatísticas neste terreno da cirurgia.

lVlultiplicanrse ,cada vez mais as observações radiológicas em casos
eomo os ele ,perfuraç;ões gastro-c1uoc1enais, ileus biliar, oclusões intesti­
nais. etc .. Porém, onde os resultados teem sido mais brilhantes. mais fre··
quentes os exames, é sem dúvida, nos casos de invaginações intestinais.
dada 11 facilidade em obter clichés com imagens perfeitamente ca ratB­
I'Ísticas.

{1'oi IJehmann em 1914. que inieiou o emprego ela rae! iografia nas
invaginações, tendo sido os primeiros exames, procedidos no adnlto.
Para muitos autores,8ste exame viria retardar a intervenção lla ·:~rian­

~a, agravando o prognóstico, e eomo tal {'ontraindicam.l-no ; entretanto,
isto não se verificaria para o adulto, onde podemos agir sem preeiI)ita­
ção, com mais calma, ;devido a evolução mais lenta.

Inumeras são as imagens encontradas durante estes exames radioló­
gicos, correspondente ao aspeto que toma a coluna de bario. quando en­
tra em contato com a cabeça da invaginação, verdadeiro molde da extre­
midade inferior do "boudin".

Aconselha Béranguer, que por serem muito variáveis e transitórias,
.as imagens devem ser procuradas debaixo da pantalha e não pela ra­
diografia. sendo ,que á intagem de uma simples detenção da coluna opa·
·<;a, não se pode dar maior significação; conv,émentão, ,esperar breves
instantes, para ver si se modifica, pois há afecções capaz de determiná··
las, tais como asentero-colites, as obstruções (tumores, bridas. etc.) e os
.espasmos intestinais.
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Dentre estas imagens di~til1guem-se tomo caraterísticas, por serem
HHtis frequentes, ,as duas seguintes:

a) JJVIAGEJ'I1. El\ICOCAH: representada por um centro brancel
(~ircunscrito por uma orla negra, quando a imagem é obtida de­

1:11('(', muitas vezes apresentando um ponto eentral eseuro.

h) Il\lJ\GEl\I CUPUIJTF OItl\IE , si se apresenta ele perfíl: a cupu­
.ia (, Dcabeça e as ye1'ten1es, os lados da cupnla, são dadas pelo bario i11­
sin uado ao redor de) intestino inyaginaclo.

Si pa..;sa um POUtO de liquido opaco, pelo orifício do intestino illva­
teremos ainda, correspondendo ao meio da cupula, uma sombra

afilada, mais ou menos sinuosa: é a imagem em tc1idente, muito rara,
quando a parada da coluna opaca não forma uma lin}la regular­

:mente eoneava, mas apresentei-se c:om duas pequenas Iingnetas opacas,
lIas extremidades da imagem de anl})utaçào, resultado da insinuação da
haríta ao redor do intestino inyaginado, temos a imagem em bidente.
Foi e;~ta a imagem que obti\'ell::lS em nosso easo, resultado talvez, da pou­
c~a pressão do liquido opaco, pois foi ele introduzido com uma pera de
i'autehouc, e não eom irrigador.

ChIfras imagens achadas ~80: imagem em crescente, em tenáz de la-
gu"ra, em Iaeuna, ern boI ha, aspeto de amputação, etc....

.Afim de facilitarmos a da forma(;;ão destas diferente&
reproduzimos aqui o e:.;qllema de Ombredal1l1e.

O lanul1ento baritado, pois. ao c:irurgião, fundamentar um.
ele certeza; além o exanle, !o(:alizanc1o o sítio do obstá-

"ulo. orienta o operador na (',,::0111a ela laparotomia, benefieiando i.men·
!samente o aeto (:irúl'gieo,

Outro assunto que vem tendo cada dia maior inc:remento entre os
cirurgiões, r a utilização elo enemabaritac1o, não com meio diagnóstico,
mas eomo método terapêutico. Poi Ponliquen na Pranç.a, quem pela
primeira yez c:onseguiuassim, reehi.zir sob o ecran, uma inyaginação in~

testinal. Sôbre este ponto não nós ocuparemos.
Condnindo. podernos resumir: é um êrro dizer que a inyaginação

1nte:üina I no ac! \lHo tem sempre uma evolu\;ào crônica; pode se mani­
1'e;;tar sob uma forma aguda. Não devemos, entretanto, eesperar por
nm a sintomatologia tão cara teeristiea como a c1a criança. .Apresel1ta-se

sempre com forma atípica, eomqnaclros" elínicos incompletos, S1
bem qne. ('OlIJO no nosso (:aso, pos;;;a tam brm revestir uma sintomatologia
pura. . .

Quanto ao exame radiológico, pensamos que o lavarnento baritac1o, de­
ve ser definitivamente adotado, pois constitue um gráu de l)rogresso no
Ü'atamento ela Írlvaginação intestinal, ao permitir um diagnóstico
!so, ante;;; qne outros sintomas se manifestem. A proposito, reproc1uzi­
:1110"-; aquí a formula de Pouliquen, ennn(:iac1a para a invaginação na

e se yerdac1eira para esta,com maior soma de razõees THlra o
~:duHo. onde os sintomas eapitais se apresentam, tardiamente: "Dans U11

cas clouteux, ne présentant, que ele coliques c1 'invagination. I 'ic1ée 1'e­
flexe clu p1'atieien c10it être la !late dn lavement ba1'yté e non pas l'atten­
i e (lu la sene sanglante."




