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Resumo: Introdução A intussuscepção ocorre quando um segmento proximal do intestino invagina para 
dentro do lúmen do segmento distal adjacente. Esta patologia é relativamente comum em 
crianças, sendo geralmente idiopática. O linfoma de Burkitt como etiologia de intussuscepção 
intestinal é bastante raro, sendo responsável por apenas 1,5% dos casos. Descrição do caso 
Menina de 4 anos e 7 meses, branca, natural de Macaé/RJ, apresentava há 04 meses dor 
abdominal difusa intermitente de moderada intensidade, às vezes associada a vômitos. Não havia 
relato de febre ou sangramentos. Durante o período, houve piora progressiva do quadro, com o 
surgimento de adinamia, anorexia e emagrecimento. À admissão, a menor apresentava-se 
emagrecida, prostrada, com abdome distendido, doloroso difusamente, porém sem massas ou 
visceromegalias palpáveis. Realizada tomografia computadorizada do abdome que evidenciou 
intussuscepção intestinal a nível cecal. Prosseguiu para laparotomia exploradora onde foi 
constatado invaginação de íleo terminal até o cólon transverso, além de massa de aspecto tumoral 
em íleo terminal. Foi realizada a ressecção de 10 cm do íleo e colectomia direita. O exame 
anátomo-patológico da peça evidenciou Linfoma não-Hodgkin (LNH) difuso de alto grau 
envolvendo íleo, ceco e apêndice cecal. O aspecto era sugestivo de Linfoma de Burkitt (LB), que 
foi confirmado mediante estudo imuno-histoquímico realizado. A paciente evoluiu sem 
intercorrências no pós-operatório e segue em acompanhamento com a Oncologia Pediátrica. 
Discussão O LB é um linfoma de células B germinativo altamente agressivo, freqüentemente 
apresentando sítios extranodais. É o subtipo mais comum de LNH, correspondendo a cerca de 
40% de todos os LNH na infância. Três variantes clínicas foram descritas: endêmica, esporádica 
e associado à imunodeficiência. A variante esporádica se apresenta principalmente como tumores 
abdominais. Conclusão Nos pacientes pediátricos fora da faixa etária habitual para 
intussuscepção intestinal a presença desta deve lembrar a associação com linfoma.
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