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Introducao: A intussuscepcao € caracterizada pela invaginacao de segmento proximal
do intestino (intussuscepto) em um segmento distal (intussuscepiente). Representa a
principal causa de obstrucdo intestinal e a segunda causa de abdome agudo na
crianca, depois da apendicite. A triade classica € composta por dor abdominal, fezes
em “geléia-de-framboesa” e massa abdominal palpavel, mas sé é caracterizada em
menos de 50% dos casos. Dessa forma, a investigagdo com exames complementares
€ necessaria e a ultrassonografia abdominal se destaca como exame de escolha, com
alta sensibilidade e especificidade, além de ndo ser um método invasivo e nao utilizar
radiacdo ionizante. Descricdo do material: o presente trabalho relata o caso de
paciente do sexo masculino, com 7 meses de idade, que procurou 0 pronto socorro
do Hospital Geral do Estado de Alagoas, com histéria de diarreia e vomitos ha sete
dias. Ao exame fisico, apresentava-se com estado geral conservado, desidratado,
afebril, eupneico, abdome flacido e com massa palpavel no hipocondrio direito. O
resultado da ultrassonografia foi sugestivo de intussuscepcédo no flanco direito,
medindo cerca de 7,3 cm de comprimento. Foi indicada intervencao cirargica que
confirmou o diagnostico de invaginacéo ileocolica e possibilitou a redu¢do manual. O
paciente evoluiu com febre no pds-operatorio e foi instituida antibioticoterapia, sendo
assim, obteve melhora e alta hospitalar apos 5 dias da admisséo. Conclus&o: a maioria
das intussuscepcdes pediatricas sdo ileocolica (75-95%) e o0s achados
ultrassonogréficos tipicos sdo: no plano longitudinal o “sinal do pseudo-rim™ e no
plano axial o ““sinal do alvo . Além da importancia no diagndstico, a ultrassonografia
abdominal tem papel importante na definicdo da conduta terapéutica, ja que a reducéo
precoce por enema guiado por imagem ou cirargica esta indicada para prevenir infarto

intestinal irreversivel.
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