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Resumo: Introducdo: Intussuscepcdo denomina uma invaginagdo de um segmento intestinal sobre outro. E
relativamente comum entre criangas, sendo a segunda maior causa de emergéncia abdominal
pediatrica, atrds somente da apendicite aguda. Descricdo do caso: RFOS, 6 meses, feminino,
iniciou quadro de vémitos e diarreia liquida com sangue ha 3 dias, concomitantemente
inapeténcia, hiporexia e hipertemia (37,5°C). Ao exame fisico apresentou abdome fléacido e
doloroso a palpagdo. A Ultrassonografia abdomina evidenciou massa solida em quadrante
superior direito, hipoecdica, contornos regulares com anéis concéntricos, dilatagdo do intestino
delgado, aumento do peristaltismo e presenca de liquido livre, sugestivas de intussuscepcao
colocdlica. Sem dteracBes de exames laboratoriais. Pela laparotomia exploratéria, visualizou-se
invaginacdo ileo-ileo-cecocdlico com érea de 10 cm de necrose em ileo, e diverticulo de Meckel,
sendo realizado a reducdo da invaginagdo por ordenha e resseccdo de cerca de 15cm, a 5cm da
valva ileocecal. Redlizado anastomose término-termina e sintese da parede abdominal por
planos. Na abertura do segmento ileal ressecado notou-se um pdlipo séssil, cujo laudo do
anatomopatoldgico demonstrou hiperplasia linfonodal. O pds-operatério transcorreu sem
intercorréncias, com alta hospitalar no 7° dia. Discussdo: A fisiopatologia da Intussuscepcdo é
desconhecida, supde-se que irritantes ou lesdes no limen e parede intestinais aterem o
peristaltismo, iniciando uma invaginacdo. Manifesta-se por triade cléssica: dor abdominal, fezes
sanguinolentas e massa palpavel em criangas. A intussuscepcdo é priméria ou idiopética na
maioria dos casos e até 80% sdo efetivamente tratados por reducéo pneumética ou por enema. A
maior parte das intussuscepcdes pediétricas € ileocdlica (75-95%). Conclusdo: A associacdo da
avaliacdo clinica com os exames de imagem fornece seguranca no diagndstico preciso de
intussuscepcdo. A ultrassonografia destacase como padrdo-ouro no diagnostico e
acompanhamento desta afeccdo. Os tratamentos ndo cirdrgicos sdo, atualmente, a conduta de
eleicdo, apresentam alta taxa de éxito, baixa taxa de morbimortalidade, e curta duragcdo da

hospitalizacéo.
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