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Introducao / Descricao do Caso

A invaginagdo intestinal, causa comum de obstrugdo intestinal entre os 3 meses e 6 anos de
vida, € rara na adolescéncia, sendo a sua apresentacao inespecifica. A suspeicao clinica é
crucial em todas as idades, dado que o atraso no diagndstico pode estar associado a isquemia
intestinal.

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, previamente sauddvel. Recorreu ao servico de
urgéncia por dor na fossa iliaca direita (FID) associada a vomitos com 12h de evolucdo. Sem
febre, diarreia ou outros sintomas. Primo com gastroenterite aguda. Objetivamente com dor a
palpacdo na FID e dor a descompressdo. Ecografia abdominal evidenciou imagem sugestiva de
invaginacdo do intestino delgado. Analiticamente sem alteragdes. Internado com tratamento
conservador. Viruldgico de fezes e coprocultura sem isolamento de agente. Reducdo
espontdnea comprovada ecograficamente em D2. Alta clinica orientado para consulta. Uma
semana depois, novo episddio de dor abdominal tendo repetido ecografia abdominal que
revelou recorréncia da invaginacdo. Tomografia computadorizada abdomino-pélvica normal.
Desinvaginacdo espontdnea em 24h tendo tido alta clinica. Do estudo realizado excluida
parasitose intestinal, doenca celiaca e diverticulo de Meckel. A enteroscopia por cdpsula
revelou pequenos nddulos no ileo distal em contexto de hiperplasia linfdide. Apds 2 anos de
follow-up, sem sinais de recorréncia.

Comentarios / Conclusdes

A etiologia da invaginacdo intestinal nas criancas € tipicamente idiopdtica. No entanto, nas
criancgas mais velhas pode estar associada a lead points patoldgicos, tais como diverticulo de
Meckel, duplicagdo intestinal, pdlipos, hiperplasia linfdide, malformagdes vasculares ou
neoplasias. Nesta idade, € fulcral uma investigacdo completa para exclusdo de causas
subjacentes.
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