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INTRODUCAO:

Embora o intestino delgado (ID) represente cerca de 75% de comprimento e mais de 90% da &rea da superficie do trato
gastrointestinal, lesGes neoplasicas do ID correspondem apenas 3% das neoplasias gastrointestinais. Ainda assim, quando
ocorre malignidade, o tipo histol6gico mais comum no jejuno é o Adenocarcinoma (46%), seguido por Linfoma (21%).
Apesar do maior potencial maligno em celiacos, comparados a populagéo geral, ndo ha ainda marcadores que possam
fazer associacao de malignidade com a doenca celiaca (DC), tampouco diferencas nas classes dos antigenos HLA. Tal
patologia acomete vilosidades dos intestinos, resultando em atrofia de vilosidades e hiperplasia de criptas. Acomete mais a
raca branca, sendo os alemées mais frequentes. A etiologia constitui associagdo de fatores imunolégicos (HLA) e
ambientais. Compromete- se extensamente ID proximal - locais nobres da absor¢cao. Quando a DC tem manifestacéo
tardia,os fatores etioldgicos podem ser outros, como infec¢des ou cirurgias.
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Paciente masculino, 66 anos, descendéncia alema, procura o servigo de Gastroenterologia e Cirurgia Digestiva do Hospital
Sao Vicente de Paulo, com queixa de plenitude ha cerca de 6 meses, atenuada por uso de Dimeticona, agravada por
episddios quinzenais de vomitos aquosos, ndo fecalbides. Relata perda ponderal de aproximadamente 7 kg no referido
periodo e alteracdo do habito intestinal. Apos 2 meses de evolucéo, paciente apresentou quadro de subocluséo intestinal,
realizou exames na cidade de origem, onde obteve o diagndstico de Doenca Celiaca. Paciente com historia prévia de
Linfoma Nao-Hodgkin ha 4 anos, com enterectomia segmentar terapéutica prévia - 50 cm de intestino delgado e 40 cm de
intestino grosso - e quimioterapia adjuvante. Nega histdria familiar, inclusive de Doenga Celiaca. Ao exame fisico, paciente
em regular estado geral, mucosas hipocoradas (1+/4+), hidratadas, anictéricas e acianéticas, auséncia de linfoadenopatias.
Apresentava abdome distendido difusamente, dor leve difusa & palpacgéo profunda de abdome, além de timpanismo a
percussdo e ruidos hidroaéreos aumentados. Auséncia de sinais de peritonismo. Exames dos demais sistemas
apresentavam sem particularidades. Na admissao, o exame laboratorial evidenciou leucocitose sem desvio a esquerda,
hematdécrito abaixo do limite, proteina C reativa elevada. A esofagogastroduodenoscopia mostrou gastrite cronica moderada
inespecifica com atrofia moderada, auséncia de neoplasia e Hellicobacter pylori. O exame de Céapsula Endoscdépica
evidenciou atrofia de vilosidades, lesdo vegetante ulcerosa que impediu a passagem da capsula 1 hora e 54 minutos apds o
inicio do exame. Leséao polipdide pediculada de superficie irregular com 1 cm de didmetro préximo a lesédo. Paciente teve
avaliacéo do servico de Cirurgia Digestiva, realizou-se Radiografia de Térax no pré-operatério, o qual excluia lesdes
pleuropulmonares e mediastinais em evolu¢édo, demonstrando aorta alongada e dilatada e placa ateromatosa calcificada,

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

além de pneumoperiténio. Foi submetido a procedimento cirdrgico, tendo liquido ascitico drenado, lavagem da cavidade e
enterectomia segmentar jejunal, seguida de entero-enteroanastomose latero-lateral. Peca cirirgica de segmento de
intestino delgado, com 30 cm de comprimento, encaminhada ao servico de patologia. Ao resultado, segmento de intestino
delgado de 30 cm de comprimento, a 7 cm de uma das margens cirirgicas, ha area de aspecto brancacento estenosante
medindo 1 cm. E a 5,5 cm da outra margem cirlirgica ha area de mesmo aspecto medindo 0,5 cm. Area de estenose 1
evidenciou Adenocarcinoma pouco diferenciado com 1 cm, ulcera¢gdo na mucosa e invaséo até o nivel da serosa, além de
invas&o angiolinfatica positiva. Area estenosante 2, Adenocarcinoma pouco diferenciado, atingindo submucosa, muscular
propria e serosa, sugestivo de metastase. Linfonodos mesentéricos negativos e margens cirdrgicas preservadas da doenca.
Paciente evoluiu bem no p6s-operatorio.

CONCLUSAO:

Celiacos possuem maior potencial de malignidade; tal propensédo pode ser explicada, ainda que nédo definida,por
insuficiéncia imunoldgica e mucosa permeavel a agentes oncogénicos. O Adenocarcinoma de ID,por sua vez, acomete
mais intestinos com patologias estuturais (doenca de Crohn), sendo extremamente rara relacdo com DC.
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