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Introdugéao: O Diverticulo de Meckel (DM) é a malformagdo congénita mais comum
do trato gastrointestinal (2% a 4% da populagdo), caracterizado por obliteragéo
incompleta do duto vitelino ou onfalomesentérico, no inicio da vida embrionaria,
resultando numa saculagao na borda antimesentérica do ileo, predominante no sexo
masculino. A maior parte dos individuos com DM permanece assintomatica ao longo
da vida, porém estima-se que 4 a 6% da populagcdo podem apresentar, desde um
quadro de dor abdominal, até mesmo obstru¢do intestinal, intussuscepc¢do ou

sangramento gastrointestinal, denominadas formas complicadas.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de intussuscepg¢ao

intestinal por DM ileo-ileal em lactente e apresentar uma breve revisdo da literatura.

Relato de Experiéncia: Trata-se de relato de caso de um lactente de quatro meses,
masculino, que chegou ao pronto-socorro com queixa de vémitos incoerciveis e
choro intenso. Ao exame, encontrava-se ativo, intercalando periodos de sonoléncia
e irritabilidade, abdome distendido e hipertimpanico, com peritalse presente.
Radiografia simples do abdome distenséo difusa de delgado e cdélon; leucograma foi
de 13500 sem formas jovens, e o meteorismo intestinal comprometeu a realizagéo
da ecografia (USG). No segundo dia de internagdo, o paciente evacuou apos
utilizacado de supositério de glicerina. Como nado houve melhora clinica, persistindo
com importante distensdo absominal, foi indicada cirurgia de urgéncia. O paciente
fora submetido a laparotomia exploradora, que evidenciou obstrucdo por
invaginagao ileo-ileal secundaria a intussuscepgdo por DM. Fora submetido a
enterectomia segmentar com anastomose termino-terminal. O menor foi
encaminhado a UTI pediatrica, onde permaneceu durante 15 dias, apdés o ato

operatdrio e até a presente data, ndo houve complicagdes.
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Resultados: Os casos de obstrugdo intestinal devem ser diagnosticados
precisamente, pois o tratamento depende da sua etiologia. A suspeita da
complicacdo do DM deve ser aventada, excluidas outras condicbes mais frequentes,
apesar de a hemorragia digestiva ser a complicagdo mais comum na crianga. O
diagnostico por imagem n&o é especifico e habitualmente a USG e a tomografia
computadorizada (TC) evidenciam alteragbes concernentes as complicagdes. O
acesso cirurgico pode ser por videolaparoscopia ou laparotomia. A vantagem na
realizacdo da videolaparoscopia exploradora é que, além de ser um método
diagnostico, € também terapéutico no tratamento do DM complicado em criangas.
No caso optou-se pela realizagdo de laparotomia. A maioria dos casos pode ser
controlada com diverticulectomia simples. No presente caso, houve uma resseccao
do segmento ileo-ileal da éarea invaginada e anastomose termino-terminal. E
importante salientar que o atraso na cirurgia acarreta risco de necrose intestinal e

peritonite.

Conclusées: A apresentacdo clinica do DM estd, geralmente, condicionada a
complicagdes e € comumente confundida com outras doencgas. Salienta-se, portanto
a importancia da suspei¢cdo clinica diante de quadros abdominais agudos
inespecificos na infancia, tendo em vista se tratar de uma comorbidade pouco
frequente. Métodos de imagem como a USG e TC de abdome podem auxiliar no
diagndstico e o tratamento se faz por meio de abordagem cirurgica nos casos
sintomaticos. Além disso, alguns autores citam a importancia da laparoscopia no
manejo do DM, gragas aos beneficios da cirurgia minimamente invasiva. Os casos

assintomaticos devem ser julgados individualmente, quanto sua abordagem.
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