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RESUMO: O abdome agudo obstrutivo representa uma interrup¢ao do transito Palavras-
intestinal que pode evoluir para compressao venosa, isquemia e perfuracdo chave:
transmural, apresentando mortalidade superior a 40% em diagndsticos tardios. Abdome
Embora bridas e aderéncias predominem em pacientes com histdrico cirdrgico, agudo;
etiologias como a estenose anastomdtica tardiaimp6em desafios no diagndstico Obstrucao
diferencial, especialmente quanto a recidiva neopldsica. Diante disso, o presente intestinal;
estudo teve por objetivo relatar a evolugdo clinica, investigacao e manejo deuma Estenose
obstrucdo intestinal mecanica manifestada 19 anos apds colectomia por anastomdtica;
adenocarcinoma. Paciente feminina, 59 anos, atendida em cardter de urgéncia Cirurgia.
em Goiania -GO com dor abdominal em cdlica, distensdo, vomitos e parada de
eliminagdo de fezes e gases. Apresentava antecedente de colectomia subtotal a

direita realizada ha aproximadamente 19 anos, em 2006. A tomografia
computadorizada evidenciou dilatacdo de alcas ileais, niveis hidroaéreos e sinal

de fecalizacdo do conteddo a montante de uma estenose na anastomose ileo-

cdlica. Foi submetida a laparotomia imediata, identificando-se estenose anelar e
importante acimulo fecaloide. Realizou-se a resseccao do segmento
estenosado seguida de reconstrucdo por anastomose latero-lateral
isoperistdltica com grampeador linear de 80 mm e fechamento com fio V-Loc®

3-0. No pds-operatdrio, evoluiu com fleo adindamico transitério sob suporte
nutricional parenteral por quatro dias, recebendo alta hospitalar no sétimo dia

com fungdo intestinal restabelecida. O anatomopatoldgico confirmou processo
inflamatdrio reacional sem sinais de malignidade. O estudo serd submetido ao

CEP da UniEVANGELICA, com obten¢do de TCLE e garantia de sigilo. O caso

reitera a necessidade de alto indice de suspeicdo para estenoses benignas

tardias, mesmo décadas apdés o procedimento primdrio. A tomografia
consolidou-se como padrao-ouro para localizacdao do sitio obstrutivo e
planejamento cirdrgico. Conclui-se que a intervencao precoce e a abordagem

integrada entre clinica, imagem e técnica cirdrgica sdo determinantes para evitar
complica¢des sistémicas graves e garantir desfechos favoraveis.
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INTRODUCAO

O abdome agudo obstrutivo corresponde a interrupgao parcial ou completa do transito
intestinal, por causas mecanicas ou funcionais, levando ao acimulo de liquidos e gases nas alcas
proximais, distensdo progressiva e aumento da pressdo intraluminal®?. Com esse processo ocorre a
compressao do retorno venoso, edema da parede e comprometimento da circula¢ao arterial. A

1
RESU - Revista Educacao em Satide: V14, suplemento 1, 2026



persisténcia desse quadro resulta em sofrimento isquémico da parede intestinal, favorecendo
necrose transmural e consequente perfuracao®* % >. A perfuracdo intestinal representa uma
complicagdo grave da obstrug¢do, porém recorrente, ocorrendo em uma parcela significativa dos
casos complicados, especialmente na presenca de obstru¢do prolongada ou em alga fechada, e
estd associada a contaminacdo da cavidade peritoneal, peritonite e sepse *.

Alisquemia mesentérica apresenta etiologia predominantemente arterial (50-75%), seguida
pelas formas ndo oclusivas (20-30%) e venosas (5-20%), sendo a embolia responsével por até
metade dos casos arteriais, além de poder ocorrer como complicacdo em cerca de 10% das
obstrucOes intestinais, especialmente em pacientes criticamente enfermos, evidenciando a
progressao de alteracbes anatbmicas predisponentes para obstrucdo e subsequente
comprometimento isquémico intestinal® > & 7.

Estudos demonstram que a progressdao para necrose e perfuracdo estd diretamente
relacionada ao atraso no diagndstico, podendo elevar substancialmente a morbimortalidade, com
taxas de mortalidade que podem ultrapassar 40-60%, além de maior incidéncia de complicacbes
sistémicas e necessidade de intervencdo cirdrgica emergencial> 4578

No contexto clinico, manifesta-se por dor abdominal em cdlica, distensao, nduseas, vomitos
e parada de eliminagdo de fezes e gases, variando conforme o nivel da obstru¢do, com vémitos
mais precoces nas obstru¢des altas e maior distensdao nas distais” > A presenca de dor continua,
sinais de irritacdo peritoneal ou repercussdao sistémica sugere complica¢bes, como
estrangulamento intestinal®?.

Diversas condi¢bes podem estar associadas ao quadro obstrutivo, incluindo alteragbes
anatémicas predisponentes, como anomalias de posicionamento intestinal, que podem evoluir
com tor¢do e obstrucdo do limen intestinal®. Dentre as etiologias frequentes, as bridas e
aderéncias destacam-se como principais causas em pacientes com histérico de manipulacdo
cirdrgica abdominal prévia ™.

A avaliacdo diagndstica baseia-se na integracdo clinico-radioldgico, sendo a radiografia
abdominal util na identificacdo de distensdo de alcas e niveis hidroaéreos, contribuindo para a
abordagem inicial">%™. O diagndstico fundamenta-se na correla¢do entre o exame fisico e exames
de imagem, sendo a tomografia de abdome o padrao-ouro para identificar o local e a causa da
obstruc¢do®® ™. O manejo terapéutico objetiva a descompressdo do trato gastrointestinal e a
correcao de disturbios hidroeletroliticos, podendo variar desde o tratamento conservador até a

abordagem cirdrgica imediata nos casos de sofrimento de alca ou falha na resolucdo clinica” ™ .
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A relevancia deste relato reside na raridade da manifestacao tardia de uma estenose
anastomdtica ndo neoplasica e na complexidade do diagndstico diferencial entre recidiva tumoral
e complica¢bes benignas. Diante do exposto e comentado, o presente estudo objetiva relatar a
evolugao clinica, o processo de investigacdao diagndstica e a estratégia terapéutica de uma paciente
com histdrico de colectomia por adenocarcinoma colorretal, que apresentou quadro de obstrucao
intestinal mecanica apds um periodo de laténcia de 19 anos. Busca-se, com isso, discutir as
particularidades do manejo clinico-ciridrgico e reiterar a importancia da vigilancia rigorosa e do alto
indice de suspeicdao em pacientes com histérico de interven¢6es abdominais de grande porte,

independentemente do tempo decorrido desde o procedimento primario.

DESCRICAO DO CASO

Paciente, do sexo feminino, 59 anos, atendida em hospital privado no municipio de Goidnia,
Goids, no ano de 2025, em cardter de urgéncia, apresentando quadro de dor abdominal, com
desconforto epigdstrico durante 3 dias. Como antecedente relevante, apresentava histérico de
colectomia subtotal a direita realizada ha aproximadamente 19 anos (em 2006), em decorréncia de
adenocarcinoma de célon direito, com evolugdo favoravel e remissdao completa da doenga desde

entao.

Na admissdo, diante do quadro clinico sugestivo de obstrucdo intestinal, e considerando o
antecedente oncoldgico da paciente, foram inicialmente levantados diagndsticos diferenciais
relevantes antes da definicao etioldgica do quadro. Entre eles, destacou-se a possibilidade de
recidiva tumoral. Além disso, foram consideradas hipdteses como bridas e aderéncias pds-
operatdrias, causas frequentes de obstrucdo intestinal em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais prévias, bem como hérnias internas e externas e neoplasias primdrias do intestino

delgado. A estenose anastomética também foi considerada como hipdtese diagndstica.

Diante desse contexto, a paciente foi prontamente submetida a tomografia
computadorizada de abdome total sem contraste, a qual evidenciou sinais de colectomia prévia
com anastomose ileo-cdlica. Observou-se acentuada dilata¢do de algas ileais a montante do sitio
anastomdtico, presenca de niveis hidroaéreos, sinais de fecalizacdo do contelido intestinal e
hipodistensao das alcas colonicas, achados compativeis com obstrucdo intestinal, possivelmente
secundaria a estenose ou subestenose anastomadtica. Como achados adicionais, identificaram-se
esteatose hepatica e pequeno nddulo em adrenal direita, sugestivo de adenoma. Como evidenciam

as figuras1e 2.
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Diante da gravidade do quadro clinico e dos achados radioldgicos, foi indicada abordagem
cirdrgica em carater de urgéncia, sendo a paciente encaminhada imediatamente ao centro cirdrgico

para realiza¢do de laparotomia.

No intraoperatdrio, foram identificadas poucas aderéncias entre alcas de intestino delgado.
Evidenciou-se anastomose ileo-transversa com estenose anelar localizada em regido posterior do
abdome a direita, associada a importante acimulo de contetdo fecaloide em alcas delgadas e
significativa distensdo gasosa a montante da obstrucdo, confirmando o diagndstico de obstrucao

intestinal mecanica.

Foi realizada resseccao do segmento anastomdtico estenosado, seguida de reconstrucao
do transito intestinal por meio de anastomose latero-lateral isoperistaltica com grampeador linear
cortante de 80 mm. O fechamento da enterostomia foi realizado com sutura continua em dois

planos, utilizando fio V-Loc® 3-0, sem intercorréncias intraoperatdrias.

No pds-operatdrio imediato, a paciente evoluiu com ileo adinamico transitdrio, sendo
necessdrio suporte com nutricdo parenteral total por quatro dias. Apresentou evolu¢do clinica
satisfatdria, com recuperacao progressiva da fun¢ao intestinal, recebendo alta hospitalar no sétimo

dia de pds-operatdrio, sem intercorréncias adicionais.

No seguimento ambulatorial, a paciente manteve evolucao favordvel, apresentando-se em
bom estado geral, sem queixas abdominais, com fun¢do intestinal restabelecida, alimentacao
adequada e sem sinais de recorréncia do quadro obstrutivo. Encontra-se atualmente saudavel, com
qualidade de vida preservada. O exame anatomopatolégico do segmento ressecado evidenciou
alteracdes inflamatdrias reacionais, sem sinais de malignidade, além da presenca de linfonodo
mesocdlico reacional.

O caso descrito caracteriza uma obstrucdo intestinal tardia secunddria a estenose
anastomotica, manifestada apds longo periodo de laténcia.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome evidenciando importante dilatagdo de alcas ileais
a montante, com pregas mucosas proeminentes em padrao de pilha de moedas, além de niveis hidroaéreos,

compativel com obstru¢do intestinal mecanica. Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome evidenciando em 1: hernia incisional ventral com
conteldo de alca intestinal / 2: drea de anastomose grampeada com possivel estreitamento. Fonte: arquivo

pessoal.
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ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi conduzido em estrita observancia aos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sauide (CNS) e pela Carta Circular n° 166/2018,
que dispbe sobre o tramite de relatos de caso perante o sistema CEP/CONEP. O relato de caso serd
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA.

Em conformidade com as normas vigentes, a paciente foi devidamente informada sobre a
natureza do relato e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o
uso de dados de seu prontudrio e exames para fins académicos e cientificos.

Os riscos desta pesquisa sao considerados minimos, relacionando-se primordialmente a
possibilidade de quebra de sigilo ou identificacdo indireta da participante. Para mitigar tais riscos,
assegurou-se o sigilo absoluto e a confidencialidade das informac¢des por meio da omissao de
nomes, numeros de registro hospitalar, datas especificas de nascimento ou qualquer outra
caracteristica que possa permitir a identificacdo da paciente, garantindo o seu total anonimato.

Quanto aos beneficios, o estudo ndo oferece vantagens diretas a participante, uma vez que
se trata de uma andlise retrospectiva de condutas ja realizadas. Entretanto, apresenta relevante
beneficio social e cientifico ao contribuir para o acervo académico sobre complicagdes tardias de
cirurgias oncoldgicas, auxiliando no aprimoramento do raciocinio clinico e no manejo de casos

semelhantes por outros profissionais de saude.

DISCUSSAO

Apesar de a literatura consolidar as bridas e aderéncias como as principais etiologias da
obstrucdo intestinal em pacientes com histdrico de manipulagao cirdrgica abdominal™, o caso em
questao apresenta uma variante menos comum no pds-operatdrio tardio: a estenose anastomdtica
benigna com manifestagdo tardia. Enquanto a maioria das complica¢des cicatriciais se manifesta
nos primeiros anos apds a intervencao, a evolucao deste quadro apds 19 anos de laténcia impoe
um desafio diagndstico singular, especialmente em pacientes com antecedentes oncoldgicos®.

No caso descrito, embora a paciente apresentasse antecedente cirdrgico relevante, o
achado intraoperatdrio de poucas aderéncias reforca que a causa obstrutiva ndo seguia o padrao
mais prevalente. Isso evidencia a importancia de considerar etiologias menos frequentes, como
estenoses tardias, particularmente quando o ponto de transicao coincide com drea previamente
manipulada™ . Além disso, diferentes causas incomuns de obstrucdo intestinal, como hérnias
internas, volvo, bezoares, enterdlitos ou até condi¢cdes congénitas, podem mimetizar quadros

semelhantes, dificultando a defini¢do etioldgica inicial® & 7 1 ™ ' 1517, 18,19 Esse amplo espectro
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reforca a complexidade diagndstica enfrentada na admissdo da paciente, na qual mudltiplas
hipdteses precisaram ser consideradas.

A identificacdo precoce e a intervencao em tempo habil foram determinantes para o
desfecho favoravel da paciente do referido caso. O atraso no diagndstico da obstru¢ao mecanica
pode elevar a mortalidade a niveis superiores a 60% devido ao risco de isquemia mesentérica,
necrose transmural e perfuracdo intestinal®># > *°. No presente relato, a rdpida condugao do caso
impediu a progressdao para o sofrimento de alca ou sepse, evitando as graves complicacOes
sistémicas frequentemente reportadas em obstru¢des prolongadas ou em alca fechada.

Esse aspecto torna-se ainda mais relevante ao considerar que a isquemia mesentérica pode
ocorrer como complicacdo em até 10% dos casos de obstrucdo intestinal, sendo frequentemente
associada a sinais tomograficos como espessamento parietal, liquido livre e altera¢6es da perfusao
intestinal®. No caso em questdo, apesar da importante distensdo de alcas e fecalizacdo do
conteldo, a auséncia de sinais avangados de sofrimento isquémico sugere que a intervencao
ocorreu em momento oportuno, antes da instalacao de lesdes irreversiveis.

Tal relato, que envolve uma paciente em remissdo completa de adenocarcinoma de célon
submetida a laparotomia de urgéncia para resseccao de segmento estenosado, evidencia a
importancia fundamental de um exame clinico meticuloso associado ao suporte radioldgico.
Embora a hipdtese de recidiva tumoral fosse um diagndstico diferencial mandatdério dado o
histdrico da paciente, a Tomografia Computadorizada (TC) desempenhou seu papel de padrdo-
ouro, permitindo localizar o sitio obstrutivo e sugerir a etiologia estendtica antes mesmo da incisao
cirdrgica® 81131720,

Os achados tomograficos observados, incluindo dilatacdo de alcas ileais, niveis hidroaéreos,
fecalizagdo do conteldo intestinal e identificagdo de ponto de transicio em topografia
anastomdtica, sao classicamente descritos em obstru¢bes mecanicas avangadas e possuem
correlagdo com maior probabilidade de necessidade de intervencdo cirtrgica®® ' . Além disso, a
auséncia de massas ou lesbes expansivas contribuiu para afastar recidiva neopldsica, hipdtese
especialmente relevante diante do antecedente oncoldgico, mas ndo confirmada no exame
anatomopatoldgico™.

Aresolu¢do do quadro reiterou a necessidade da integracao entre a propedéutica armada
e a experiéncia da equipe cirdrgica na tomada de decisdo® & 7' 2°. A opcdo pela resseccdo da
anastomose prévia com nova reconstru¢do mecanica (grampeador linear 80 mm) mostrou-se
eficaz, garantindo a restauracao da permeabilidade intestinal e a confirmacdo histopatoldgica de

auséncia de malignidade. Esse tipo de abordagem é consistente com a conduta recomendada em
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obstru¢bes mecanicas com falha do tratamento conservador ou risco de complicages,
especialmente quando hd um ponto obstrutivo bem definido™.

Outrossim, o pds-operatdrio com ileo adinamico transitério observado na paciente em
questdo estd em consonancia com o esperado apds cirurgias abdominais de maior porte,
particularmente em contextos de distensdo intestinal significativa prévia. Alteragdes na
distribuicao de fluidos e no estado hemodinamico sao frequentes nesse cendrio e exigem manejo
criterioso, uma vez que tanto a sobrecarga quanto a hipovolemia podem impactar negativamente
a recuperagao’. A evolugao clinica favoravel da paciente, com recuperagao progressiva da fun¢ao
intestinal e alta no sétimo dia, refor¢a a adequag¢ao da condugdo perioperatdria.

Em suma, este relato reforca que a vigilancia em pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte deve ser perene'®, e que a suspeicao clinica deve ser mantida elevada mesmo décadas
apds o procedimento original, priorizando a intervencao precoce como estratégia primordial de
reducdo de morbimortalidade® 7 719,20, Além disso, evidencia que, mesmo diante de etiologias
raras como a estenose anastomatica tardia, a integragao entre avaliagao clinica, exames de imagem

e abordagem cirurgica oportuna permanece essencial para desfechos favoraveis.

CONCLUSAO

Este relatoreforca aimportancia da avaliagdo clinica continua e do diagndstico precoce
nas obstrucdes intestinais em pacientes com histdrico de cirurgia abdominal prévia, mesmo apds
longos periodos de laténcia. O caso apresentado evidencia uma manifesta¢do incomum de
estenose anastomodtica benigna tardia, destacando que nem sempre as bridas e aderéncias
constituem a etiologia predominante no pds-operatério. A identificacdo do ponto de transicdo em
area previamente manipulada, associada a adequada interpretacao dos achados tomograficos, foi
fundamental para a definicdo da conduta e para o afastamento de recidiva neoplasica, hipdtese
relevante diante do antecedente oncoldgico.

O reconhecimento do quadro e a intervencdo cirlrgica em tempo habil foram
determinantes para evitar complica¢Ges graves, como isquemia mesentérica, necrose e sepse,
reforcando o impacto direto da tomada de decisdo precoce na redu¢do da morbimortalidade.
Assim, este caso evidencia que o manejo eficaz da obstrucdo intestinal exige integracdo entre
avaliagdo clinica criteriosa, suporte radioldgico e experiéncia cirurgica, sendo a vigilancia
prolongada e a abordagem individualizada estratégias essenciais para garantir desfechos

favoraveis, mesmo diante de etiologias raras no pds-operatdrio tardio.
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