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Resumo: E uma obstrugdo aguda do intestino na qual ha a invaginacio de uma alca intestinal para dentro
da luz do proprio tubo digestivo. Clinicamente se apresenta como de inicio subito, intermitente,
gue pode ser expresso por choro inconsolavel e flex8o das pernas sobre o abdome. Pode haver
ainda: fezes em geleia de framboesa e massa em forma de “salsicha’ em quadrante superior
direito do abdome. Lactente, 1 ano 4 meses, masculino, apresentando ha 1 semana abaulamento
em regido epigéstrica associada a dor abdominal e h4 2 dias constipacdo intestinal. Em
atendimento de urgéncia foi feito sorbitol, seguido de ata com prescricdo domiciliar de
supositério de glicerina e apds, houve inicio de liberacdo de fezes aguosas. Destaca-se que
paciente apresentava constipacdo intestinal, além de internagéo prévia prolongada em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por pneumonia adquirida na comunidade, como histéria pregressa. Ao
exame do abdome notava-se abaulamento em epigastrico, de consisténcia endurecida e dolorosa a
papacdo superficial, mas sem sinais de peritonite. Tomografia Computadorizada (TC) de
abdome superior e pelve mostrou processo inflamatdrio em mesentério com distensdo de
delgado, sem érea de stop, além de Ultrassonografia de abdome total com imagens sugestivas de
invaginacdo intestinal e linfadenopatia. I nstaurou-se como conduta: dieta zero, hidratac&o venosa,
sonda hasogéstrica, avaliacdo de disturbios hidroeletroliticos e acido - base. Sem melhora, optou-
se por redlizar uma laparotomia exploradora que evidenciou a 30-40 cm da vavula ileo cecal:
diverticulo de Meckel que estava aderido ao estdmago com parede espessada e fridvel. Realizado
enterectomia + enteroanastomose (T-T) em dois planos e apendicectomia profilatica, por ma
rotacdo. Intussuscepcdo pode ser de origem idiopatica, quando relacionada a uma linfopatia
secundaria & infecgdo viral, como no caso descrito acima. Em menores de dois anos a
invaginacdo se da por um diverticulo de Meckel e, nos maiores de cinco a causa mais frequente €
o linfoma. O diagndstico é clinico mas, em casos duvidosos, a escolha é a TC de abdome. No
entanto, USG de abdome pode mostrar o “sinal do avo’, que ndo é patognomdnico, além da
presenca de espessamento de parede intestinal e enterocolite. A principal complicacdo é um
abdome agudo perfurativo com peritonite por extravasamento do contelido fecaloide. O enema
baritado pode ser diagndstico e terapéutico, assim como a laparotomia exploradora, uma vez que
ndo h& consenso para com a técnica cirurgica apropriada, assm como da realizagdo ou ndo de
apendicectomia profil&icalincidental. Mediante clinica e achados de imagem, paciente foi
diagnosticado com intussuscepcdo e recebeu tratamento cirdrgico com apendicectomia
profilatica, com desfecho satisfatorio do caso.
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