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RESUMO | A enteroscopia de duplo baldo é um método endoscdpico que permite a visualizacao e bidpsias de
todo o intestino delgado. Os autores apresentam o caso clinico de um doente, de 55 anos, observado no Servico
de Urgéncia por dor abdominal e vémitos, apresentando nas analises uma anemia microcitica. Apos a realizacao
de varios exames auxiliares de diagnostico, a tomografia computorizada abdominal mostrou um espessamento
de uma ansa do intestino delgado. Realizou enteroscopia de duplo balao que permitiu o diagnostico de linfoma
nao-Hodgkin B. Realizou quimioterapia com remissao completa.

SUMMARY | Double-balloon enteroscopy allows endoscopic study and biopsies of the entire small bowel, allo-
wing histological diagnosis throughout the procedure. The authors report a case of a 55 year-old man, observed in
our emergency department with abdominal pain and vomiting. The blood tests has revealed a microcytic anemia.
The abdominal computed tomography has shown a thick zone in the small bowel. A double-balloon enteroscopy
was performed and it was diagnosed a B-cell Non-Hodgkin's lymphoma. The patient was submitted to chemo-

therapy, with total remission.

INTRODUCAO

A enteroscopia de duplo baldo é um método endoscdpico
que tem modificado a conduta médica, ao permitir localizar,
diagnosticar e tratar lesoes do jejuno e do ileon.

Os linfomas gastrointestinais primarios representam uma
entidade clinico-patoldgica diferente dos linfomas ganglio-
nares'. Os tumores do intestino delgado sdo entidades ra-
ras, apenas 3 a 6% dos tumores gastrointestinais e cerca de
1,5% dos tumores malignos do tubo digestivo se encontram
localizados no intestino delgado. Os linfomas primarios
representam menos de 2% de todos os tumores malignos
gastrointestinais? A localizacdo mais frequente é a regido
ileo-cecal, seqguida do intestino delgado, representando no
total 20-40% dos linfornas priméarios gastrointestinais®. O
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linfoma do intestino delgado tende a ser uma lesao anelar
no ileon distal. A obstrucao jejunal é uma situagcao poucas
vezes descrita“,

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo mas-
culino, 55 anos, com quadro de sub-oclusao intestinal, pro-
vocado por um linfoma jejunal, cujo diagndstico definitivo foi
possivel com recurso a enteroscopia de duplo balao.

CASO CLiNICO

Doente de 55 anos de idade, sexo masculino, que recorreu
ao Servico de Urgéncia por quadro clinico caracterizado por
dor abdominal, nduseas e vomitos. O quadro cli-
nico teve inicio 5 dias antes, com dor abdominal,
mais intensa no epigastro e regiao peri-umbili-
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FIGURA 1 | Espessamento circunferencial
da parede de uma ansa do intestino
delgado (assinalado pela seta)

- Tomografia Computorizada.

cal, enfartamento e vomitos alimentares (2-3 episédios por
dia). Negava outras queixas.

A percussao abdominal era evidente uma area de timpa-
nismo na regiao peri-umbilical, sem outras alteragoes no
exame objectivo. Analiticamente apresentava uma anemia
(Hb-10,2 g/dl), microcitica (VGM-69 fl], com restantes anali-
ses sem alteracoes. Efectuou radiografia simples de abdo-
men em pé, na qual foi possivel observar niveis hidro-aéreos
ao nivel da regidao peri-umbilical. Na endoscopia digestiva
alta realizada nao foram evidenciadas alteracoes. Decidiu-
se prosseguir o estudo com realizacao de uma ecografia
abdominal que identificou uma lesao hiperecogenica, de
contornos mal definidos na regido peri-umbilical, com 8 cm
de didametro. Procedeu-se ao internamento do doente para
estudo do quadro clinico. Na ileocolonoscopia realizada nao
se observaram alteracoes; realizou uma tomografia compu-
torizada (TC) do abdémen, que mostrou um espessamento
circunferencial da parede de uma ansa do intestino delga-
do, em topografia mediana, numa extensdo de 5 cm (Fig.
1). Prosseguiu-se para realizacdo de uma enteroscopia de
duplo baldo que evidenciou, ao nivel de uma ansa de jejuno,
uma area de estenose, nao franqueavel pelo enteroscdpio
(Fig. 2); a esse nivel a mucosa apresentava-se granular e
friavel (Fig. 3), cujas bidpsias estabeleceram o diagnéstico
de linfoma nao-hodgkin, B, de zona marginal e do tipo teci-
do linféide associado @ mucosa (MALT). O estadiamento (TC
tordcica e pélvica, biopsia 6ssea, mielograma e fenotipagem
do sangue] permitiu classificar o tumor no esta-
dio IE de Ann Arbor.

Realizou quimioterapia com CHOP (Ciclofosfa-
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FIGURA 2 | Estenose do jejuno
- enteroscopia de duplo balao.

mida, Adriamicina, Vincristina, Prednisolona), com remissao
completa, mantendo-se actualmente sem queixas clinicas
em seguimento na Consulta de Hematologia.

DISCUSSAO

Os linforas primarios do intestino delgado sao uma enti-
dade rara, sendo clinicamente caracterizados pela dificulda-
de diagndstica. Cerca de 20-40% dos linfomas nao-hodgkin
(LNH] do tubo digestivo localizam-se no intestino delgado.
Podem encontrar-se em qualquer idade, com um pico de
maxima incidéncia na quinta e sexta década de vida, predo-
minando no sexo masculino (2:1)°.

Macroscopicamente caracterizam-se por uma lesao seg-
mentar, Gnica ou multipla (20% dos casos] e localizam-se ha-
bitualmente no ileon. Podem estar associados a uma doenca
pré-existente: doenca celiaca, hiperplasia nodular linfoide,
doenca de crohn ileal, o que nao se verificava no caso apre-
sentado.

Os aspectos morfoldgicos habituais consistem em forma-
coes vegetantes ou polipdides, infiltrantes ou ulcerovegetan-
tes, por vezes, estendem-se ao longo da superficie da muco-
sa, podendo atingir grande volume. Contudo, sé tardiamente
invadem os orgaos vizinhos, mas a invasao linfatica local é
frequente e precoce. Ao longo da evolucao da doenca podem
objectivar-se localizagdes a distancia, que podem atingir o
figado, baco pulmaées, medula 6ssea e ganglios periféricos®.

A maioria dos linfomas intestinais primitivos tem origem na
proliferacao de células linfdides da linhagem B, contudo, os linfo-
mas associados a doenca celiaca sao, geralmente, de fendtipo T.

No caso em andlise tratava-se de uma lesao Unica, segmen-
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FIGURA 3 | Estenose do jejuno, com
mucosa fridvel que foi biopsada
- enteroscopia de duplo balao.

tar, localizada numa zona menos frequentemente atingida por
esta patologia: o jejuno. Como na maioria dos casos, no apre-
sentado tratava-se de uma proliferacao de células B.

Aapresentacao inicial do LNH primitivo do tubo digestivo va-
ria, contudo, num grande grupo, a sintomatologia clinica é do-
minada por dor abdominal (60% dos casos), geralmente a dor
é atipica e crénica. As complicacoes agudas, como sucedeu no
caso do doente, ocorrem em 20 % dos casos®.

0 transito baritado do intestino delgado e/ou capsula endos-
copica ou mesmo a tomografia computorizada do abdémen,
como sucedeu no caso apresentado, podem levantar a suspei-
ta do diagnoéstico, mas foi a enteroscopia de duplo balao com a
realizacao de bidpsias que permitiu estabelecer o diagndstico
final, sem ter que se recorrer a laparotomia que, nao obstante,
pode ser necessaria.

O estabelecimento do estadio da doenca, segundo Ann Ar-
bor, é essencial para a decisao terapéutica e tem implicacoes
prognosticas. Inclui a avaliagao da extensao abdominal, pélvica
e torécica (T.C. do térax e abdomino-pélvico), biopsia da medu-
la dssea e fenotipagem de sangue. Este estadiamento foi fei-
to no caso apresentado, tratando-se de um estadio IE [tumor
sem invasdo de estruturas adjacentes).

Na Ultima década tém ocorrido avancos consideraveis na tera-
péutica destes doentes. Outrora considerada fatal, hoje em dia um
numero significativo de doentes consegue a remissao completa
com quimioterapia, como sucedeu com o doente apresentado.

O tratamento das formas localizadas dos linfomas intes-
tinais primitivos nao esta bem definido: quimioterapia sé ou
precedida por exérese das lesoes. A exérese tem que efectuar-
se sempre que possivel nos linfomas de baixo grau de malig-

FIGURA 4 | Histologia ( 100x):
linfoma nao-Hodgkin B.

nidade, que respondem mal a quimioterapia, nos outros casos
a quimioterapia ¢ a terapéutica de eleicdo. Ocorrem respostas
completas na maioria dos casos e as recorréncias, quando
surgem, é sobretudo na doenca disseminada e ao fim do pri-
meiro ano®. No caso apresentado, optou-se por quimioterapia
com boa resposta, encontrando-se o doente em remissao,
sem recidiva um ano apoés ter terminado a quimioterapia.
Estudos sistematicos para identificacao de doenca residual
permitirao uma terapéutica mais adequada e atempada e uma
progressiva melhoria do prognéstico desta doenca’.

CONCLUSAO

A enteroscopia de duplo balao é, hoje em dia, uma técnica
fundamental no diagnéstico de patologia do intestino delgado,
permitindo, como no caso clinico apresentado a recolha de te-
cido através de bidpsias e o subsequente diagndstico, evitando
cirurgias desnecessarias com aumento da morbilidade.
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