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Resumo: INTRODUCAO: O Diverticulo de Meckel (DM) é a anomalia gastrintestinal congénita mais
comum, acometendo 1 a 4% da populacdo geral, sendo a causa mais frequente de sangramento
digestivo baixo na crianga, DESCRICAO DO CASO: Paciente de 9 anos de idade, sexo
feminino, atendida em servico de emergéncia pediétrica por apresentar hematoguezia de grande
volume, indolor, associada a episddio de sincope. Foi constatada anemia importante
(Hemoglobina: 4,5¢/dl), realizado hemotransfusdo e encaminhamento para hospital publico, onde
foi feita investigacdo diagndstica com Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e Colonoscopia, ambas
sem ateragdes a macroscopia. O resultado histopatologico de EDA foi sugestivo de Doenca
Celiaca com dosagem de anti-transglutaminase IgA e 1gG positivas, iniciando-se dieta isenta de
gluten. A paciente persistiu com hematoquezia e a investigacao foi seguida com cintilografia com
Tecnécio radioativo, ndo evidenciando anormalidades, sendo repetido apds 4 dias, com resultado
novamente negativo. Devido a manutencdo do quadro, foi submetida a Videolaparoscopia
Exploradora, tendo como achado cirargico o Diverticulo de Meckel com 7 cm, de ponta
edemaciada, a cerca de 40 cm da valvula ileo-cecal, realizado resseccdo cirlrgica, associado a
antibioticoterapia com resolucdo clinica e posterior andlise do anatomopatol 6gico confirmando a
suspeita de DM. Crianca evoluiu estavel, recebendo alta hospitalar com orientacdo nutricional e
acompanhamento em servico de Gastroenterologia DISCUSSAO: O Diverticulo de Meckel
apresenta-se, geralmente, de forma assintomatica. O surgimento de sintomatologia sugere
complicacdes, sendo o sangramento a principal (45-50%), seguido de obstrucéo intestinal e
inflamacdo. A cintilografia com Tecnécio radioativo é o método padréo-ouro para o diagndstico
de DM, com acurécia em torno de 90% em pacientes pediatricos. A abordagem laparoscopica €
considerada como método diagnostico em casos duvidosos e terapéutico definitivo para os
sintométicos. CONCLUSAO: O Diverticulo de Meckel persiste sendo um desafio diagndstico e
deve ser lembrado nainvestigacdo de sangramentos intestinais na popul agdo pediatrica.
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