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Ma rotagao intestinal no paciente adulto: um relato de caso
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Resumo: A ma rotagéo intestinal é a anomalia congénita mais comum do
intestino delgado e ocorre habitualmente na pratica do cirurgido pediatrico.
Decorre de uma rotagao incompleta ou ausente do intestino no eixo da artéria
mesentérica superior durante a embriogénese, o que resulta em um mesentério
com raiz curta e que predispde ao volvulo intestinal e ao posicionamento
anémalo do ceco. Esses fatores também favorecem o desenvolvimento de bridas
de Ladd, com potencial para obstrugcido intestinal. Apesar de sua incidéncia
desconhecida, estima-se que a maioria dos casos seja diagnosticada nos
primeiros meses de vida, enquanto apenas 0,2% ocorrem em adultos. Este relato
tem como objetivo descrever um caso raro de um paciente adulto, observado
durante a disciplina de Cirurgia Geral no Hospital Sdo Jodo Batista, em Volta
Redonda - RJ. Relato de caso: Paciente masculino, 37 anos, apresentou dor e
distensdo abdominal associadas a auséncia de eliminacao de flatos e fezes havia
quatro dias. Negava voémitos, porém relatava nauseas. O exame fisico revelou
abdome distendido, com volumosa massa palpavel em hipocdndrio esquerdo,
fixa e dolorosa, sem sinais de irritagdo peritoneal. A tomografia computadorizada
evidenciou distensdo focal de algcas do delgado, niveis hidroaéreos e
ingurgitamento dos vasos mesentéricos, sugerindo hérnia interna. Optou-se por
laparotomia exploratéria, que identificou deslocamento do ileo para o lado direito
do abdome, célon sem fixagao na goteira direita e colon ascendente e transverso
posicionados posteriormente a raiz dos vasos mesentéricos superiores. O jejuno
estava recoberto por membrana de tecido conjuntivo, formando um
conglomerado de algas distendidas e torcidas em 360°, com sinais de sofrimento
vascular e iminéncia de ruptura. Procedeu-se a ressecc¢ao de 40 cm do jejuno
proximal, seguida de anastomose términoterminal a 30 cm do angulo de Treitz.
A adesiolise permitiu a libertacdo das algas intestinais, e a membrana foi
removida, corrigindo a anomalia. O paciente evoluiu bem, retomou a alimentagao
oral e restabeleceu as fungdes fisioldgicas, recebendo alta hospitalar sete dias
ap6s a cirurgia. Discussdo: A ma rotacdo intestinal é tradicionalmente
considerada uma condigdo pediatrica, com registros em adultos limitados a
relatos e séries de casos. Quando ocorre nessa faixa etaria, os sintomas
inespecificos dificultam o diagndstico, tornando-se um desafio para o cirurgido
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geral. Em quadros agudos, pode manifestar-se com dor abdominal e vOmitos
biliosos, embora o paciente ndo apresentasse vémito. Dentre os métodos
diagnésticos, a radiografia contrastada apresenta acuracia superior a 80%, mas,
em quadros agudos, a tomografia computadorizada foi capaz de identificar o
sinal do redemoinho, que indica a rotagdo ou o ingurgitamento dos vasos
mesentéricos e das algas intestinais ao redor da artéria mesentérica superior. O
tratamento em adultos ndo segue um protocolo padronizado. Apesar disso, 0
procedimento de Ladd permanece a abordagem mais utilizada. A técnica,
geralmente realizada por laparotomia, envolve a lise das bridas retroperitoneais
e a correcao do volvulo mesentérico. Concluise que a ma rotacao intestinal no
adulto representa um diagndstico desafiador devido a inespecificidade dos
sintomas. O relato de casos amplia 0 conhecimento sobre a condi¢c&o e contribui
para a otimizagdo do manejo clinico e cirurgico desses pacientes.
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