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RESUMO 

A cirurgia de bypass gástrico em Y de Roux é um tratamento adequado para a obesidade, auxiliando, inclusive, 

no controle de doenças crônicas associadas. No entanto, podem surgir complicações após o procedimento, como 

intussuscepção, úlceras e obstrução, sendo a intussuscepção a mais rara. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia de bypass gástrico em Y de Roux é um tratamento adequado para a obesidade, 

auxiliando, inclusive, no controle de doenças crônicas associadas. No entanto, podem surgir 

complicações após o procedimento, como intussuscepção, úlceras e obstrução, sendo a intussuscepção 

a mais rara. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 34 anos, IMC 41 kg/m2 foi submetida a bypass gástrico 

laparoscópico em Y de Roux há 4 anos em outro serviço. Após um período pós-operatório normal, 

alcançou o IMC 23 kg/m2. Atualmente com IMC 32 kg/m2, vinha apresentando episódios de dor 

epigástrica pós-prandial, associada à náuseas e empachamento. A tomografia computadorizada (TC) 

evidenciou 2 pontos de intussuscepção intestinal, sendo um deles intermitente. A paciente foi levada à 

laparoscopia onde observou-se a presença de hérnia interna através da brecha mesentérica (sem sinais 

de sofrimento ou de obstrução de alças intestinais). No local onde a TC evidenciou a intussuscepção, 

havia presença de uma grande “candy cane” junto à entero-enteroanastomose. O intestino, nesse local, 

encontrava-se espessado e com aspecto fibrótico. Realizou-se fechamento da brecha mesentérica com 

fio prolene 3.0 em sutura contínua e ressecção do “candy cane” com grampeador. A paciente evoluiu 

bem, permanecendo assintomática após o procedimento. Atualmente, retornou ao acompanhamento 

multidisciplinar com nossa equipe. 

 

3 DISCUSSÃO 

A intussuscepção é uma das possíveis complicações após o bypass gástrico em Y de Roux, que 

pode surgir entre 5 meses a 24 anos, principalmente em pacientes do sexo feminino. Entretanto, apesar 

da alta morbimortalidade, é de prevalência baixa, sendo considerada rara e muito subnotificada. Os 

padrões de intussuscepção encontrados são anterógrados e retrógrados, com um predomínio de 3⁄4 de 

padrão retrógrado. Geralmente, a intussuscepção ocorre na anastomose jejunojejunal, onde o membro 

distal comum se estende para o membro jejunal proximal. Os sintomas se apresentam em consequência 

da oclusão do intestino delgado, podendo ser intermitentes, agudos ou crônicos, dependendo do grau 

de intussuscepção e por isso são considerados inespecíficos, podendo apresentar dor abdominal, 

náuseas, vômitos, distensão abdominal e ausência de flatos e fezes. A imagem de TC é a modalidade 

diagnóstica de escolha, que pode evidenciar o clássico “sinal do alvo”, que não aparecerá no quadro 

de hérnia interna, caracterizada por áreas alternadas de ecogenicidade e hipoecogenicidade. O modo 

de tratamento cirúrgico inicial é, principalmente, a redução laparoscópica, com possível conversão 

para laparotomia; algumas alternativas incluem ressecção com revisão da anastomose ou redução e 

enteropexia. Além disso, a operação urgente pode diminuir o risco de necrose intestinal iminente e a 
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necessidade de ressecção intestinal, por isso é importante que nos pacientes pós bariátrica haja uma 

suspeição e intervenção cirúrgica precoce. 
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