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INTRODUCAO

a4 rotacdo intestinal é condicdo rara

M congénita causada pela auséncia ou

rotacdo incompleta do intestino delgado

durante o periodo embriondriol. A incidéncia na

populacdo geral é de um para cada 200 a 500 recém-

nascidos. Os casos sintomaticos sdo raros, ocorrendo

em um para 6.000 recém-nascidost. O diagnostico é

feito principalmente durante o periodo neonatal, antes

do primeiro més de vida. Os sintomas sdo geralmente
obstrucao do intestino devido ao volvo.

A apresentacdo da ma rotacdo intestinal
em adultos é rara e ocorre em aproximadamente
0,2%°. Em geral, a maioria dos adultos afetados é
assintomatica. A dor abdominal crénica e constipagdo
podem ocorrer em alguns casos. Em revisdo de
literatura, detectou-se apenas 40 casos descritos em
adultos entre os anos de 1923 e 1992°.

RELATO DO CASO

Mulher branca 23 anos de idade, apresentou
colicas e dor abdominal difusa de inicio durante a
infancia e piora durante os Ultimos trés meses. Ela
relatou constipagdo cronica e tinha utilizado laxantes
nos Ultimos anos. As evacuagbes foram pouco
frequentes, ocorrendo a cada trés dias, com grande
esforco para defecar. Durante os Ultimos trés meses,
queixou-se de distensdo abdominal, vomitos frequentes
e agravamento da dor e da constipacdo. Nao houve
sangramento retal, gravidez ou opera¢des abdominais.
N&o havia consumo de alcool ou tabaco.

O exame fisico revelou perfil jovem e magro, com
sinais vitais estaveis. O exame do abdome revelou
distensdo abdominal moderada, com dor difusa
significativa, sem irritacdo peritoneal. O exame fisico
geral foi normal.

Estudo ultrassonografico abdominal e colonoscopia
total foram normaia. Transito de delgado revelou defeito
de rotacao do duodeno, intestino delgado, com o todo
jejuno e ileo no lado direito da linha média do duodeno
e duodeno verticalizado sem angulo duodenojejunal
(Figuras 1 e 2). Apesar das alteracbes de rotacao
descritas, o bario era normalmente processados através
do colon direito, localizado em frente da coluna lombar,
ao lado do l6bulo esquerdo do figado. Ressonancia
magnética mostrou o posicionamento normal dos vasos
mesentéricos superiores.

FIGURA 1 - Estudo radiografico contrastado de abdome
superior mostrando verticaliza¢do do duodeno
e auséncia do angulo duodenojejunal

ABCD Arq Bras Cir Dig 2011;24(1): 89-91 89

|



Carta ao Editor

FIGURA 2 - Estudo radiografico contrastado de abdome
superior mostrando intestino delgado inteiro
para a direita do abdome

Com o diagnostico de ma rotagdo intestinal
sintomatica, ela foi submetida a laparotomia com o
procedimento de Ladd. Apds inspecdo da cavidade
abdominal, o achado mais importante foi a falta do
angulo duodenojejunal e as 32. e 4. por¢des duodenais
dirigidas para a fossa iliaca direita. O intestino delgado
inteiro foi localizado no lado direito do abdémen e o
colon foi fixado nos quadrantes da esquerda. Houve
varias aderéncias desde o duodeno até o peritonio
do quadrante superior direito (aderéncias Ladd), que
foram ressecadas. O intestino delgado foi libertado e
colocado na posicdo anatdmica normal, sem qualquer
fixacdo. Apendicectomia também foi realizada.

A paciente respondeu bem durante o periodo
poOs-operatério. Ela ndo tinha cdlicas e prisdo de
ventre diminuiu significativamente. Ela permanece
assintomatica dois anos apos a operagao.

Este relatério foi aprovado pelo Conselho de Etica
do Hospital Universitario Cajuru. A paciente assinou o
termo de consentimento autorizando esta publicacao.

DISCUSSAO

Anomalias congénitas da rotagdo intestinal sdo
raramente encontradas em adultos®. A maioria dos
casos é diagnosticada durante o periodo neonatal.

=

Ela pode levar a sintomas inespecificos cronicos
em adultos jovens, e sdo dificeis de diagnosticar. O
conhecimento da embriologia intestinal é essencial
para a compreensdo do mecanismo de sua formacao?.

A auséncia de rotagdo completa do intestino,
durante o periodo embrionario, é a chave para a
fisiopatologia. O duodeno ndo assume sua posicdo
normal, posterior a artéria mesentérica superior. Por
conseguinte, ndo ha fixagdo do mesentério na parede
abdominal posterior. Isso faz com que tor¢do intestinal
através da artéria mesentérica superior, uma das
complicacdes mais comuns de anomalias de rotacao?.

Estas anomalias podem ser classificadas de acordo
com o estagio de ocorréncia. A fase 1 é principalmente
a onfalocele; a fase 2 inclui méa rotacdo, ndo rotacao
e rotacdo inversa do intestino; a fase 3 inclui ceco
mével, duodeno movel e mesentério livre do intestino
delgadot.

Aapresentacao clinicapode serinespecifica. Dietzet
al2, em 2002, descreveu na Cleveland Clinic série de
10 adultos com este tipo de anomalia intestinal. Eles
descreveram dois grupos diferentes de pacientes, de
acordo com seus sintomas. O primeiro, apresentou
sintomas de obstrucao intestinal crénica caracterizada
por histéria de episoddios recorrentes de nauseas,
vomitos biliosos, e cdlicas abdominais e dor; distensdo
abdominal normalmente ndo é uma caracteristica pois
estas obstrucbes sdo proximais; prisdo de ventre pode
ser sintoma comum nesses casos. O segundo grupo
apresentou sintomas relacionados com o inicio agudo
de obstrucdo, principalmente devido as aderéncias e
volvo. Neste caso, a paciente teve prisdo de ventre e dor
abdominal intermitentes leves, e pode ser incluida no
primeiro grupo descrito anteriormente.

A maioria dos pacientes apresenta sinais
de obstrucdo durante o periodo neonatal, e esta
condicdo deve ser considerada em todos os recém-
nascidos com vomitos biliosos e dor abdominal®. As
criangas mais velhas e adultos com mais frequéncia
apresentam recorréncia de sintomas leves, como se fez
nesta paciente. Aproximadamente 30% apresentam
vOmitos e 20% tém dor abdominal inespecifica
recorrentel. O diagnostico diferencial inclui outras
causas de vomitos e dor, incluindo Ulceras pépticas,
disturbios funcionais, sindrome do intestino irritavel
ou transtornos psiquiatricos®®.

O diagnostico de ma rotacdo intestinal pode ser
confirmado estudo radiolégico com contraste3* que
pode revelar duodeno verticalizado, e a auséncia
do angulo duodenojejunal. Estes resultados sdo
encontrados em quase 80% dos pacientes*. No entanto,
por vezes, este estudo pode ser normal. Enema opaco
comduplo contraste pode mostraralocalizacdo anormal
do ceco, logo abaixo do figado, préximo a linha média,
e todo o célon localizado lateralmente a coluna do
lado esquerdo?®. Tomografia computadorizada também
pode identificar essas posi¢cdes anormais do intestino
delgado e do célon e do posicionamento contrario da
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veia mesentérica superior, situado no lado esquerdo
da artéria. Também pode ser Util na identificagdo de
obstrugdo aguda®*. No caso relatado, o diagndstico foi
confirmado com transito de delgado.

O procedimento de Ladd, descrito inicialmente
em 1936, é o tratamento cirlrgico classico para ma
rotacdo intestinal’. E descrito como uma associacdo
de mobilizacdo do duodeno e do célon direito, seccdo
de aderéncias até proximo da mesentérica superior
e apendicectomia. O objetivo deste procedimento
reduzir o risco de volvo agudo, localizando o intestino
delgado em uma posicao ndo-rotativa e alargando a
base do mesentério. A apendicectomia é feita devido
a eventual dificuldade no diagnostico de apendicite
futuro, distante da posicdo correta.

O procedimento de Ladd pode ser seguro quando
realizado por laparoscopia. Embora a maioria dos
relatérios descrevem laparotomia como abordagem
classica, mais recentes estudos apontam para a
eficacia e viabilidade de laparoscopia®®. Mazziotti, et
al.b descreveram que ha possibilidade de procedimento
laparoscopico de Ladd quando a distancia entre ajuncao
duodenojejunal e a valvula ileocecal é inferior a metade
do diametro transversal da cavidade peritoneal®.

A Clinica Mayo descreveu uma série de 21
adultos com ma rotacdo intestinal, tratados com o
procedimento de Ladd. Onze deles foram submetidos a
cirurgia laparoscépica, e comparados com 10 operados

por laparotomia. Eles concluiram que a laparoscopia
é tdo segura, viavel e eficiente quanto a laparotomia,
com todas as vantagens deste método relacionado
com a alta precoce e rapida ingestao oral®.

No presente caso, a laparotomia foi realizada
devido a falta de experiéncia dos autores no manejo
desta condicao rara.
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