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INTRODUÇÃO: Volvo de intestino delgado é definido como uma torção do intestino sobre si mesmo ao longo do 

eixo longitudinal dos vasos mesentéricos1. Dentre suas etiologias, hemangioma é uma causa rara de volvo e 

apresenta-se como uma urgência cirúrgica. Apresentamos um caso de volvo de intestino delgado secundário à um 

hemangioma em paciente pediátrico, a conduta do caso e revisão da literatura. RELATO DE CASO: Sexo 

masculino, 10 anos, refere cólica abdominal difusa há 2 dias, de início súbito e contínua, sem resposta ao uso de 

Acetaminofeno. Acompanha vômitos alimentares (há um dia evoluíram para conteúdo bilioso), anorexia e 

constipação há um dia. Ao exame físico: regular estado geral, mucosas desidratadas, abdome distendido, timpanismo 

difuso à percussão e ruídos hidroaéreos ausentes. Histórico de apendicectomia há 1 ano, sem demais comorbidades. 

Em conduta inicial, estabilizou-se o paciente com hidratação e sonda nasogástrica, além da realização de exames 

laboratoriais que não apresentaram alterações. Posteriormente, realizou-se radiografia de abdome agudo e Tomografia 

Computadorizada, as quais evidenciaram distensão difusa de alças intestinais e diferentes níveis hidroaéreos. Frente 

ao diagnóstico de obstrução intestinal, optou-se por laparotomia exploradora de urgência. A porção distal do jejuno 

apresentava-se em rotação completa, com intensa distensão a montante e identificou-se a presença de lesão com 

aspecto cístico, com cerca de 10cm, identificada pela análise anatomopatológica como um hemangioma. Paciente foi 

submetido à ressecção e permaneceu estável após o procedimento. DISCUSSÃO: O volvo de intestino delgado pode 

decorrer principalmente de aderências pós-operatórias ou tumores, os quais representam 19,5% dos casos2. As 

neoplasias de intestino delgado podem ser malignas ou benignas e sabe-se que são patologias incomuns, 

representando 3% de todos tumores gastrointestinais nos Estados Unidos3. Hemangiomas são tumores benignos 

causados por um crescimento anormal dos vasos sanguíneos e têm apresentação principalmente cutânea, mas 

podendo ocorrer em qualquer órgão do corpo. Quando relacionados ao intestino delgado, representa 7-10% de todos 

tumores benignos que acometem órgão e geralmente se apresenta com quadro clínico de sangramento, anemia e, 

infrequentemente, torção intestinal4,5. Dessa maneira, o presente relato justifica-se pela baixa incidência da patologia 

e maneira incomum de apresentação sintomática. Torna-se, assim, de suma importância o desenvolvimento do 

raciocínio clínico e a associação de patologias (volvo intestinal e hemangioma), a fim de ampliar diagnósticos, 

garantir tratamento adequado e melhor prognóstico aos pacientes. 
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