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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
CANCER INTESTINAL

O intestino delgado é responsavel por menos de 2% das malignidades do tubo digestivo.

Os tumores do intestino delgado sao classificados em benignos e malignos.

Os tumores benignos mais comuns sdo: adenomas, leiomiomas, lipomas e hamartomas.

As neoplasias malignas sao: adenocarcinomas, tumor carcinoide, sarcomas e linfomas.

Os homens sao mais acometidos que as mulheres, e os negros tem o dobro de malignidade do

intestino delgado que os brancos.

QUADRO CLIiNICO
Os achados mais comuns com as respectivas incidéncias sao: dor abdominal intermitente (65%),
perda de peso (50%), falta de apetite (50%), obstrucdo intestinal (25%), perfura¢do intestinal

(10%), sangramento e anemia.

DIAGNOSTICO

A histéria clinica e exame fisico constituem a base de qualquer investigacao diagndstica.
Os principais exames complementares na investigacao dos tumores do intestino delgado sao:
transito intestinal, enterografia por tomografia ou ressonancia magnética abdominal,

enteroscopia e capsula endoscopica.
TRATAMENTO

O tratamento baseia-se principalmente na retirada dos tumores, que pode ser endoscopica, por
laparoscopia ou cirurgia convencional. Outras vezes, ha necessidade de ressec¢ao segmentares
do intestino. A quimioterapia e a radioterapia constitui alternativa em tumores avancados e nos

casos de linfoma.
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