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l. Invaginacao Intestinal ‘ (/CHUC TXIVENR

* |[nvaginacao intestinal € uma das causas mais frequentes de
obstrucao intestinal na crianca;

» |mportante o seu diagnostico e tratamento atempado: reducédo é uma
emergéncia, devendo ser realizada tdo cedo quanto possivel.

causas: Clinica:
« Choro paroxistico;

Febre;
Fezes sanguinolentas;

 Idiopatica (6 meses — 3
anos) (90%);

« Secundaria a lesao
organica: adenomegalias, « Dor,;
diverticulo de Meckel, Histéria recente de GEA
palipo, etc (> 3 anos). virica/Infecdo TRS (20%).
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Diagnostico:
Cego Cego
Cego
/
//60/7 ~on lleon
lleocdlica lleo-ileal lleoileo-cdlica

90% 10%
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= Ecografia

Sensibilidade 98-100%:;

Achados tipicos: imagem em
“pseudo-rim” (plano
longitudinal) e em “alvo” ou
“doughnut” (plano transverso);
Imagem em duplo-alvo (invaginacao
leoileo-colica);

Halo hipoecogénico periférico (edema);
|dentificac&o de lesdo organica.
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Tratamento:
» Reducao hidrostatica (=75%)

« Soro fisioldgico (1 eficacia e | complicacdes vs enema de ar/bario, sem
utilizac&o de radiacao ionizante);

« Distensdo | dolorosa e | risco de perfuracao vs enema de ar;

« Bario implica utilizac&o de radiacéo ionizante, impede visualizacdo de
lesdes desencadeantes e tem risco de peritonite barica.
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Tratamento:

= Cirurgia
« > 3 anos (+ patologia associada a invaginagao);
« Trés tentativas ineficazes de reducao hidrostatica (isquémia?);

« Auséncia de vascularizacdo mesentérica no estudo Doppler
(isquemia?).

« Perfuracao (pneumoperitoneu e derrame peritoneal) e peritonite.
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Reducao hidrostatica:

= Soro fisioldgico (1L) aquecido (35-37 °C);

= Sonda rectal (16-20 Fr), sem balao, lubrificada
com lidocaina (2%) e fixada com adesivo (e aperto
manual das nadegas por elemento de apoio);

= Sonda conectada a sistema de soros colocado a
cerca de 1,2 m acima da posi¢ao da crianca (90-
100 mmHQ);

» Avaliagao ecografica (5 MHz) da progressao;
= Avaliacdo do estado clinico global da crianca;

» Confirmacao da reducao e pesquisa de derrame peritoneal,
= Pausa alimentar (4h) e reavaliacéo ecografica (24h).
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Caso exemplificativo

Doente &, 18 meses;
Invaginacéo lleo-colica;

Cabeca de invaginacao
junto ao angulo esplénico.
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Estudo retrospectivo (Setembro 2010 — Fevereiro 2018) de todas as
criancas que realizaram reducao hidrostatica eco-guiada de invaginacao
intestinal (confirmada por ecografia), recorrendo aos relatorios e
imagens do nosso arquivo digital e aos processos clinicos dos doentes.

Objectivos:

» Avaliacao dos resultados do procedimento, nomeadamente:

« Tipo de invaginacao;

* Presenca de lesOes associadas;
 Tempo médio de procedimento;
« Taxa de complicacoes;

« Taxa de sucesso e de recidiva.
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Caracterizacao da populacao — dados demograficos

Sexo

" N =46;

m Masculino

= 70% Sexo Masculino:

® Feminino

= |dade média = 23,28 meses (Dp 23,23).
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Caracterizacao da populacao — sintomatologia

Sintomas AntetegastegdeganriesrdaGBA

virica / infecdo do TRS

m Dor
= Vomitos m < 24 horas
m Fezes ® > 24 horas
sanguinolentas
Febre .
Present€ 0 das criancas

Sintomas com n < 3 = prostra¢do, choro paroxistico e diarreia
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ll. Estudo Retrospectivo

Tipo de invaginacao
Tipo de Invaginacao Intestinal

Cabeca de Invaginagao

B Célon ascendente

H |leo-colica m Angulo hepdtico

Cdlon transverso

H lleoileo-cdlica Angulo esplénico

) - Co
o lleo-ileal Cdlon descendente
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Reducao hidrostatica

= Procedimento realizado em 40 doentes;

= Tempo médio de procedimento = 18 minutos (entre 5 e 45 minutos);

* Em 6 doentes o procedimento n&o foi realizado:

» Resolucao espontanea (2)

Reducdao cirargica simples

= Derrame peritoneal volumoso (3) Perfuracdo com ressecéo intestinal(2)

= Identificada lesé@o expansiva (1) Polipo Juvenil
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Reducao hidrostatica

Procedimento realizado em 40 doentes;

Reducao eficaz em 30 doentes (75%):

= Em 5 casos (12,5%) cotEadR 4% AMS98ducso tinha
sido parcial-(nfesapfiretioentD amhipgdo dadrrgem
ecografica da invaginacao intestinal do colon

Recidiva em 2 casos (5%), 48 eef?ﬂerrz%rﬁm?é'redugéo inicial,

ambos resoIV|dos com nov redu ap hidrostatica.
assagem con eudo liquido para o intestino

delgado.
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Reducao hidrostatica

» Reducao parcial em 10 doentes (25%), com idades entre 5 e 26 meses;

Clinica < 24H Clinica > 24H

Invaginacéo ileo-ileo-colica 2
Espessamento ileal exuberante 1
Diverticulo de Meckel 1
Multiplas adenomegalias mesentéricas 4 3
Necrose de segmento célico 1
Invaginacgao a jusante do angulo esplénico 1 1

Hipertrofia de placa de Peyer 1
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Reducao hidrostatica

* Procedimento realizado em 40 doentes;
» Reducao parcial em 10 doentes (25%):.

Reducao cirurgica

Si m p I eS e m 8 CaSOS Invaginacéo ileo-ileal/ileo-ileo-célica 2

Espessamento ileal exuberante 1
I Diverticulo de Meckel I 1

Miltiplas adenomegalias mesentéricas 4 8
I Necrose de segmento colico I 1

Invagiqagéo a jusante do angulo 1 1

esplénico

Hipertrofia de placa de Peyer 1

Ressecao do segmento intestinal
afectado + anastomose
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Complicacoes

= Nao se observaram complicacdes, nomeadamente episodios de
perforacdo com peritonite;

= Exploracéo cirurgica negativa em 5 casos (12,5%) por suposta
reducao parcial.

Tempo médio até alta hospitalar

= ApOs reducéao hidrostatica eficaz: 23 horas e 36 minutos
= ApOs reducéo cirurgica: 4 dias e 14 horas
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Reducao hidrostatica

= Procedimento realizado em 40 doentes;
» Reducao eficaz em 30 doentes (75%):.

» Reducao parcial em 10 doentes (25%):.

Reducéo eficaz Reducéo ineficaz

Idade (meses) | 24,1+ 225 15,6 £ 7,7

Duracao de sintomas ( > 24 horas) 23 % (7/30) 50 % (5/10)
LesOes associadas 53 % (16/30) 100 % (10/10)
Recorréncia (%) 7 % (2/30) 0%

Tempo até alta 23 horas e 36 minutos 4 dias e 14 horas
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Discussao
= 70% Sexo Masculino (J:9 3:1)%;
= Antecedentes recentes de GEA virica / infecdo do TRS em 26% (20%)?;

= 92% invaginagdes ileocdlicas (90%)3;

= Reducao eficaz em 75% dos casos (70-90%), sem perfuracao (<0,5%)%;
= Recidiva em 5% (6,6%)°;

= Exploracao cirdrgica negativa em 12,5% dos casos (10%)°;

Espessamento da valvula ileocecal simulando perS|stenC|_ade mvaglnagao’?
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Discussao

» Reducéao parcial em 25% dos casos:
= Sintomatologia > 24 horas em 50%;
= Invaginacao ileoileo-colica/a jusante do «esplénico em 40%;

= Presenca de lesbes organicas ou condicionantes em 100%;

Factores associados a menores taxas de eficacia
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= A realizacdo de reducao hidrostatica ecoguiada de invaginacao
Intestinal € um procedimento seguro e eficaz que permite uma
monitorizacao permanente do processo de reducéo, sem
necessidade de expor a crianca a radiacao ionizante,

* Permite orientacao da maioria dos quadros de invaginacao
Intestinal, quer através da resolucdo do mesmo (com reducéao
do tempo de estadia intra-hospitalar) ou possibilitando reducao
parcial e adequado planeamento cirdrgico.
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