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‘DEFINICAO

Rotacdo Incompleta do Ceco — é conseqiiéncia da néo-
rotacdo do intestino em volta dos vasos mesentéricos supe-
riores. Assim, a rotagdo anti-hordria de 360° ndo se completa
e o ceco fixa-se no quadrante superior direito, quase sempre
por meio de reflexbes peritoneais laterais (também conhecidas
como “faixa de Ladd”), que muitas vezes passam sobre o
duodeno, causando compressédo extrinseca.

Manifestagdes Clinicas — Na maioria das vezes, os sinto-
mas iniciam-se no periodo neonatal, mas, em alguns casos, 0s
pacientes permanecem assintomaticos até a idade adulta. Em
geral, a queixa principal é o vémito de material contendo bile,
que, prolongando-se, pode causar desidratacdao e deplegédo de
eletrélitos. A radiografia mostra o estdbmago e o duodeno pro-
ximal dilatados e cheios le ar; se, porém, o vémito for volu-
moso, esses érgdos podem esvaziar-se. A rotacdo imperfeita
do ceco é a segunda causa mais usual de obstrucdo duodenal
no recém-nato, depois da atresia do duodeno.

‘Caso clinico-cirtrgico

G.D.0O., feminina, 18 anos, branca, solteira, doméstica,
natural de Inhapim-MG. Registro: 6.272 — Hospital Sdo Sebas-
tido de Inhapim (MG).

Paciente com histéria de pirose, epigastralgia e plenitude
pos-prandial crénicas, raramente apresentava nauseas e vomi-
tos. Fazia consultas ambulatoriais, ocasionalmente.

Internada no Hospital Sdo Sebastido de Inhapim (MG), em
7 de agosto de 1979, com desidratacdo acentuada, emagreci-
mento, pirose, epigastralgia, empachamento, vomitos intensos,
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‘anemia (Hematdcrito — 30%) e verminose (Ascaris, Necator
€ Ameba).

Fez-se equilibrio da paciente com reposicdo hidrosletro-
litica, Hemotransfusio (“A” Rh +), tratamento da verminose
e da sintomatologia péptica.

Com 7 dias de tratamento os exames laboratoriais estavam
todos normais. Mas a paciente mantinha 0 mesmo quadro
gastropeptico, com vémitos até mesmo apés ingestio de
liquidos.

Seriografia Es6fago-Gastro-Duodenal

(S.E-G-D.), registrava aumento de calibre da 13,22 ¢ 3.8
por¢des do arco duodenal, com calibre normal da 4.2 porcéo
duodenal.

O Radiologista interrogava e suspeitava um pingcamento
aorto-mesentérico.

A paciente obteve melhora por poucos dias. Houve rea-
gravamento do quadro e, no 25.° dia de hospitalizagéo, foi indi-
«cada cirurgia.
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Laparotomia Exﬁloradora

Ao Inventario Cirdrgico, encontramos:

1) O Ceco ocupando 0 quadrante superior direito da:
cavidade;. Lo

M
”e

2) O Apéndice com o seu meso adendos na parede duo- -
denal anterior;

3) HipertroAfia‘do piloro e da parede duodenal anterior.

4) Observagdo: Ndo se observou presenca das reflexdes:
peritoneais laterais.
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"Diagrama esbog¢ando a situagdo do ceco e apéndice ao inventario cirtrgico.

|

«Conduta Cirtrgica:

1) Liberagdo do Ceco para sua loja anatémica.

'2) Apendicectomia preventiva, em face da traumatizagio
‘mesoapendicular na sua dificil liberagéo.

3) Vagotomia e Piloroplastia a Heineke-Mikulicz, em vir-
tude -do exposto acima.

Pés-operatério imediato normal e alta hospitalar com
‘8 dias.

Paciente encontra-se completamente assintomatica num
-follow-up de 19 meses, integrada ao trabalho e vida social.
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