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Resumo: INTRODUCAO Intussuscepcdo é a invaginacio de um segmento intestina proximal para dentro
da luz de um segmento distal. As causas do evento diferem conforme a faixa etéria do paciente
acometido. RELATO A.G., 9anos. H& 10 meses da admissdo, iniciou quadro de dor abdominal
quase diéria, de moderada intensidade, com nauseas e vOmitos ocasionais e perda ponderal de
8kg nesse periodo. Em exames de imagem, evidenciado invaginagdo intestinal de colon
descendente, moderada ascite, linfonodomegalias de vérios grupamentos abdominais e massas
mistas em hipocondrio direito. Abordada cirurgicamente, realizado enterectomiaileal distal de 15
cm e colectomia direita com enteroanastomose ileo-transverso. A andise anatomo-patolgica
evidenciou parede intestinal infiltrada por neoplasia pouco diferenciada, presente
transmuralmente, com ulceragdo da mucosa. Diagndstico imuno-histoquimico compativel com
Linfoma Difuso de Grandes Células B. A paciente foi encaminhada para centro especializado
parainiciar tratamento. DISCUSSAO Intussuscepcdo é a principal causa de obstruc3o intestinal
entre 6 meses e 3 anos de idade. Ocorre em 90% dos casos até 2 anos, com etiologia idiopética
em 75% das criancas acometidas nesta faixa eté&ria. Em maiores de 5 anos, deve-se procurar
patologia associada como causa: diverticulo de Meckel, pdlipos, neoplasia, entre outros. A
topografia mais comum € préximo a vavula ileocecal. A triade classica (dor abdominal, massa
abdominal papavel e fezes em framboesa) € observada em apenas 15% dos pacientes. O
diagndstico € realizado por exames de imagem, sendo a ultrassonografia (us) abdominal o
método de escolha onde o sinal do avo ou o sina do pseudo-rim podem estar presentes.
Tomografia abdominal pode ser necessaria. Em pacientes com suspeita de causa ndo idiopatica
de intussussepcao, o tratamento é cirdrgico. CONCLUSAO Apesar de intussuscepcdo intestinal
ser rara acima dos 5 anos, deve-se obrigatoriamente investigar fator precipitante, pois a
possibilidade de linfoma intestinal implica narelevancia do diagndstico precoce.
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