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MA ROTACAO INTESTINAL EM PACIENTE ADOLESCENTE:
RELATO DE CASO
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0 paciente fol submetido a nova laparotomia exploradora
gue nao encontrou pontos de perfuracao ou obstrucao,
mesmo apos manobras confirmatorias e nao foi realizado
nenhuma outra intervencao alem da ordenha manual. O
paciente retornou a enfermaria, permanecendo internado
por mais 2 semanas em recuperacao realizando NPT.
Durante a recuperacao, desenvolveu um quadro de
pneumonia e infeccao fungica. Foi realizada uma sessao
clinica multidisciplinar para discussao de uma nhova
abordagem do paciente para resolucao definitiva do caso.
Na terceira abordagem fol notado espessamento na
regiao duodenal e multiplas aderéncias intestinais. Fol
optado pela realizacao de um bypass gastrojejunal e o
paciente teve alta apds 1 semana. ApOS um ano, O
paciente esta em follow-up no ambulatério da Cirurgia
Geral e apresenta-se sem queixas.

Introducao A ma rotacao Intestinal € uma condicao
congeénita rara causada por uma anomalia durante a
formacao fetal em que ha o posicionamento improprio do
Intestino delgado. Sua incidéncia € maior na populacao
pediatrica. Os casos em adolescentes e adultos sao
menos prevalentes, estando presentes em 0,2% da
populacao geral. O deslocamento do Intestino para a
direita condiz a formacao de uma banda fibrosa,
chamada de banda de Ladd, que em pacientes
sintomaticos pode-se apresentar como volvo e obstrucao
alta no duodeno. Esse relato se da para evidenciar o
caso de um paciente adolescente apresentando ma
rotacao Intestinal atendido na emergéncia do Hospital
Municipal Lourenco Jorge, e tem como objetivo mostrar a
Importancia da identificacao precoce e planejamento
cirurgico.

A elucidacao diagnostica apos a infancia geralmente é
RELATO DE CASO tardia e pode levar a diagnésticos clinicos equivocados,
Paciente M.O.P, 15 anos, apresentando-se com quadro exames e procecymentos d_es,ne_cessarlos <, POr VEzEs,
. g L multiplos procedimentos cirurgicos. Alguns pacientes
agudo de dor abdominal, com multiplos episodios

N - . o~ . | m
emeticos nas ultimas 24h. Na Investigacao fol relatado ficam taxados como portadores de doengas COMO

8 o sindrome dispéptica, sindrome do Intestino Irritavel ou
pela mae gue o mesmo apresentava, desde a infancia, S SO . S
L » . . , . disturbio psicogéenico. Nosso paciente havia historico de
episodios emeéticos intermitentemente apads refeicoes. Ao

. . . . multiplas idas a emergéncia, e tratado apenas com
exame fisico, o paciente era longilineo, emagrecido, . . .- . . , . . .
. y SN sintomaticos, sem ter tido um diagnostico definitivo até a
apresentava-se com dor a palpacao em hipocondrio

L . sua cirurgia. Pode-se considerar aceitavel gue criancas
direito. A tomografia de abdome apresentava-se com - . -

. A . . . com obstrucoes agudas consequentes de ma rotacao
evidente proeminéncia gastrica. Fol realizado novo

, N . necessitem de cirurgia de urgéncia. Porém, as
estudo apos contraste oral e venoso onde nao havia . . N
. N . complicacoes e sequelas tardias dessa terapéeutica
passagem do contraste apos a porcao proximal do o, N . . .
. DN cirurgica sao ainda pouco avalladas e entendidas. O
duodeno e pegquena guantidade de ar em retroperitonio, . .
, . . diagnostico correto e tratamento adequado desses
mesmo apos 2h. Optou-se por realizar uma laparotomia . . .
R . . N pacientes num primeiro ato cirurgico pode alterar o
exploradora de urgéncia dgue evidenciou rotacao

. . . Impacto a longo prazo da qualidade de vida dos
Intestinal do duodeno para esquerda, assim como . . . . . .

a . . . . . pacientes. Apesar disso, ainda ha morbidade associada,
aderéncias. O paciente fol levado a enfermaria onde

. . , . , mesmo com a correcao cirurgica, e por ISSO O0S
evoluiu com dor persistente, nauseas e vomitos. Apos L . ~
. N . . . responsavels e 0s pacientes devem receber educacao

/2h de Internacao fol realizada nova tomografia com

. . A detalhada sobre o potencial risco de obstrucao intestinal
contraste sendo evidenciado pneumoperitonio extenso e Alta
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