


Histentae

John Hunter ( 1737-1821 ) — Primeira descricdo.
Hirschsprung 1876 — Reduc¢ao hidrostatica.
Ladd 1913 — Diagnostico por enema contrastado.

Ravitch 1948 - Reducao por enema baritado



Incidéncia

1.9 A 4 €asos por 1000 nascidos vivos

Maior no sexo masculino 3:2

Brancos > Negros

Faixa mais comum entre 3 meses e 2 anos

Pico de incidéncia entre 5 e 9 meses de idade
Mais da metade de todos os casos antes de 1 ano
Normalmente criancas saudaveis , bem nutridas

Sazonal - relacionada a maior incidéncia de viroses e
infeccoes respiratorias.



Fisiopatologia

Primaria - Idiopatica Secundaria
> 80% -Ileo-célica Fibrose Cistica
Linfonodos aumentados P6s operatoria(18%)
Hipertrofia da Placas de Peyer Hemorragia
Diverticulo de Meckel submucosa

Pélipos intestinais (Henoch-Schénlein)

Tumor carcindide
Linfoma ndao Hodgkin
Pancreas ectopico
Duplicacdo intestinal
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Detinicao:

E a “telescopagem”de uma porcio do intestino por
dentro da porcao distal a ela, movida pela atividade
peristaltica do sistema digestivo.

[leo-colica ( 80%) |
[leo-Ileal 1} -
Ceco - colica
Colo-cdlica

Jejuno-jejunal




Invaginacao intestinal

baum “elescopes” inudae ascending
colon, obstruching passage
of intestinal contants.,
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Apresentacao clinica

Dores em colicas com muito desconforto abdominal
Criancga previamente normal antes das coélicas
Dobram as pernas sobre o abdome

Entre as crises de dor a aparéncia pode ser normal
Evolui com letargia entre as crises

Vomitos alimentares e posteriormente biliosos
Fezes com sangue inicialmente

Fezes com aspecto de “geléia de Morango™: isquemia
intestinal — hemorragia de mucosa.



Exame fisico
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Crises de 1 a 2 min com 15 a 20 min de intervalo




Fezes em geléia de Morango ( ou framboesa)




Exame fisico:

Hiperperistaltismo durante os episddios de dor
Quadrante inferior direito parece vazio a palpacao

Massa abdominal pode ser palpada entre as crises de
dor com forma comprida e curva em qualquer ponto.

Toque retal: sangue e muco ou sangramento vivo
Desidratacdo e bacteremia nos casos mais graves

Prolapso da invaginacdo através do anus : grave sinal
de extensa telescopagem de grande parte do intestino
com provavel dano vascular

Fase tardia: choque hipovolémico e sepsis
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Clister por Radioscopia
» Pode ser diagndstico tanto quanto tratamento
* Dinamico

» Contraste: Bario ou Pneumatico ( Air-enema)




Tratamento :

Reducdo Hidrostatica ( 50% a 78% - sucesso)
Reducdo Pneumostatica( 8o a 120 mmHg)

Reducao hidrostatica acompanhada por USG

Cirurgico



Reducao por Bario ou Pneumostatica

* Somente por escopia

» Monitoramento sobre as complicacoes
» Sob anestesia para relaxamento

» Sonda Nasogastrica

* Menor morbidade

» Air enema: Pneumoperitonio




Iratamento cirurgico

* Diagnostico tardio

* Presenca de sinais de complicacoes ( hemorragia,
isquemia, perfuracdo de viscera

» Pode ser somente a reducao manual
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Iratamento cirurgico

Possibilidade de resseccao em casos de Isquemia
Anastomose primaria X Peritonite severa
Jejum prolongado (4-5 dias)

Sonda nasogastrica

Hidratacao volumosa

Recorréncia : séries de 2% a 20%

USG controle no pés op






