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Resumo: Introducéo: O diverticulo de Meckel (DM) é o remanescente do ducto onfalomesentérico, que
normal mente regride entre a quinta e a sétima semana da vida fetal. Esse relato demonstra que a
permanéncia dessa anomalia estd associada a complicacfes como a invaginacdo intestinal. Relato
de caso: JA.S, 13 anos, branca, feminina. Chegou ao pronto-socorro relatando dor em fossa
iliaca direita (FID), febre e inapeténcia. Apos realizacéo de exames laboratoriais com desvio a
esguerda e ultrassonografia de abdome total demonstrando apendicite aguda, foi submetida a
apendicectomia por laparoscopia. Onze dias ap6s redlizacdo da cirurgia, iniciou com dor e
distensdo abdominal difusa, apresentando émese apods alimentacdo. Solicitada ultrassonografia de
abdome total que demonstrou em FID imagens sugerindo intussuscepcdo ileo-cecal. Redlizada
laparoscopia diagnéstica com identificacdo de invaginacdo ileo-ileal com DM como cabeca da
invaginagdo, levando a enterectomia segmentar de aproximadamente 10cm com DM. Alta
hospitalar apds 3 dias, com boa evolugdo clinica. Discussdo: O DM é a anomalia congénita mais
comum do trato gastrointestinal, ocorrendo em 2 da populacdo. Obstrucéo intestinal devido ao
DM pode ocorrer a partir da intussuscepcdo, em que o diverticulo penetra no |imen intestinal,
servindo como partida para permitir a abertura do intestino delgado no primeiro ileo distal e
depois no intestino grosso, causando intussuscepcdo ileo-ileal e ileocdlica. A clinica na
intussuscepcdo pediétrica pode variar de indolor a constipacdo, vomitos, desidratacéo, diarreia,
prolapso intestinal, sepse, choque, sincope, letargia, irritabilidade. A cirurgia é indicada se a
intussuscepcdo ndo for reduzida por um enema ou na presenca de caracteristicas de isguemia
intestinal, perfuracdo, chogue e peritonite. Deve ser considerado como uma situacdo de
emergéncia, garantindo laparotomia exploratoria imediata apO0s a ressuscitacdo inicial.
Conclusdo: A intussuscepcdo associada ao DM é rara, porém presente em nossa pratica. A
suspeicéo de um novo abdome agudo no pos-operatério de apendicectomia, associada a presenca
de DM éaindamaisrara.
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