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Resumo: INTRODUGCAO A intussuscepcao intestinal esta entre as causas mais comuns de abdome agudo
em criangas, sendo mais frequente abaixo de dois anos de idade. A incidéncia aproximada € de
um a quatro por 1000 nascidos vivos, com predominio do sexo masculino. CASO HMSC, 10
meses, sexo masculino, com histéria de choro e irritacdo intensa ha 12 horas associado a
inapeténcia. Ao exame fisico, em bom estado geral, choroso, fécies de dor a palpagdo profunda
de abdome e toque retal com saida de fezes em “geléia de morango”. Aventado hipotese de
intussuscepcdo intestinal, realizado laparotomia e feito desinvaginagdo ileo-cecal sem resseccéo
de alca. Em pds operatério imediato, evoluiu com vémitos, distensdo abdomina e presenca de
nivel hidroaéreo em radiografia. Realizado diagnéstico de suboclusdo intestinal, submetido a
nova laparotomia e encontrado invaginacdo ileo-ileal, local diferente da anterior, e feito
desinvaginacio sem resseccdo, evoluindo sem intercorréncias em pos operatorio. DISCUSSAO
Intussuscepcdo intestinal trata-se de uma forma de obstrucdo intestinal por penetragdo de um
segmento proximal da alca em um segmento imediatamente distal, podendo causar compressao
vascular mesentérica e até culminar em perfuracdo e peritonite, comprovando seu caréter
emergencia e a necessidade de diagndstico precoce. A triade classica dor abdominal, fezes “em
geléia de framboesa” e massa abdominal palpavel esta presente em menos de 15 dos casos, sendo
0s sintomas mais comuns dor abdomina e vomitos. Esse cenario evidencia a dificuldade do
diagndstico. A recorréncia apos reducdo cirdrgica é de 2 a5, no entanto ndo foi encontrado relato
de recorréncias em pds operatdrio imediato, como no presente caso. CONCLUSAO Ao
exemplificar o presente caso, sdlientamos a importancia de considerar a ocorréncia de
reinvaginacao em pos operatorio imediato e de ndo retardar a abordagem cirurgica.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1970-recorrenci a-de-i ntussuscepcao-intestinal -em-pos-operatorio. pdf



