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RESUMO: Osautoresrelatam o caso deum paciente de 61 anos, com queixasdefortescolicasevomitos. | nfor mava apresentar
sitnomatologia ha 30 anos, com vériasinter nacdes hospitalares. Trazia consigo umatomogr afiaabdominal eradiografiasdetransito
intestinal realizadas 30 diasantes, quesugeriam claramenteo“ Sinal daRoda” ou da“ ViaL actea” . I ndicamoslapar otomia exploradora
ondeconfirmamosa presengadovolvojeunoileal, queumavez desfeitorevelou a presencademarotacéo entérica. A evolucdo pos-

operatoriafoi satisfatéria e o acompanhamento realizado até o oitavo més, 0 paciente per manecia assintomatico.

Unitermos: Volvo cronico jejuno ileal, Marotagdo intestinal

INTRODUCAO

Ovolvojgunoileal édefinido como umatorcéo
do intestino delgado sobre si mesmo ao longo do eixo
longitudinal dos vasos mesentéricos superiores. Esta
torc&o pode ser decorrente de alguma brida (adquirida
ou congénita) ou de marotacdo intestinal.

Uma vez estabelecido, o volvo costuma
apresentar-se como um quadro de obstrucdo entérica
com elevado potencial de risco de necrose visceral em
curto espaco de tempo. Portanto, € muito pouco
fregliente que se manifeste com longa evolucgéo.

Por isso, relatar um caso de um paciente adulto
com torgdo cronica do intestino delgado, secundéria a
marotacdo intestinal, congtitui o principal objetivo deste
trabal ho.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Antdénio Pedro pela
Disciplina de Cirurgia de Urgéncia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense e pela Disciplina de Clinica Cirdrgica
2 da Faculdade de Medicina da Universidade Gama Filho.

302

RELATO DO CASO

R.P.C., branco, 61 anos, deu entrada no
Servigo de Emergéncia do Hospital Universitario
Anténio Pedro (BE 39385) com queixas de dores
abdominaisem cdlicas que se exacerbaram ha8 horas,
passando aapresentar vomitos esverdeados. Relatava
apresentar esta sintomatologia ha cerca de 30 anos,
com variasinternages hospitalares (pel o menosuma
por més); algumas delas com até 5 dias de duragéo,
sem conseguir um diagndstico preciso. Dentre os
varios exames que trazia, uma tomografia
computadorizada abdominal com contraste oral
(Figura-1) eradiografiasdetransitointestinal (Figura-
2) realizados 30 dias antes, mostravam claramente
sinais sugestivos de volvo de intestino delgado.

Ao exame apresenta com “facies’ de dor. O
abdome era flacido com distensdo do mesogastrio,
doloroso a palpagéo profunda nesta topografiae sem
sinais de irritagdo peritoneal. O peristaltismo era
aumentado em freqliéncia, mas com timbre normal.
Os sinais vitais encontravam-se dentro da
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normalidade. A rotina radiol 6gica para abdome agudo
revelava sinais sugestivos de niveis hidroaéreos de
intestino delgado. Os exames bioguimicos néo
apresentavam alteracdes, enquanto o hemograma
indicava leucometria global de 7200 cel/ml, com 8
bastbes e sem eosindfilos.

Com impresséo diagndstica de volvo de
intestino delgado, i ndicamos | aparotomiaexploradora,
realizada através de acesso mediano supra e infra
umbilical por onde encontramos. 19) volvo do intestino
delgado com quatro tor¢des no sentido horario, tendo
COMO EiX0 0S vVasos mesentéricos superiores (Figura-
3); 29) inumeros diverticulos de vérios tamanhos na
borda mesentérica do jejuno proximal.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de abddémen, mostrando o

“Snal da Roda” ouda*“\Via Léactea” .
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Figura 3 - Volvo intestinal exteriorizado.

Optamos por apenas desfazer as torgoes
intestinais sem realizar nenhumamanobradefixag@o
do mesentério ou entérica. Apods verificarmos a
viabilidade de todo o intestino, constatamos que o
Ceco encontrava-se em situacao subhepaticae que a
vélvula ileocecal era proxima ao angulo duodeno
jejunal, ambos a direita da coluna vertebral.

Com boaevolucdo no pds operatorio recebeu
alta hospitalar no 3¢ dia. O acompanhamento, feito
até o0 8° més, mostrava o paciente assintomatico.

COMENTARIOS
Os defeitos de rotagéo originam-se a partir

do desenvolvimento embriol 6gico do intestino médio
(nutrido pela artéria mesentérica superior) e sdo

Figura 2 - Transito intestinal contrastado, sugerindo volvo de intestino delgado e ceco em topografia subhepatica.
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muito raros que ocorram no intestino anterior ou O diagnostico de volvo intestinal é bastante
posterior. facilitado quando a tomografia computadorizada do
A ma rotacdo intestinal acarreta auséncia de fixagéo abdome revela o “sinal daroda’ 247, que demonstra
do mesentério na parede posterior do abdome, perfeitamente as torcdes entéricas, conforme

transformando-o em meso Unico. Esse fato propicia apresentou 0 Nosso relato de caso. Parands, este aspecto
em muito o aparecimento da tor¢éo intestinal sobre o tomogréafico mais lembra aimagem daVia Lactea.

eixo daartériamesentérica superior, 0 que por suavez Aventada a hipétese diagndstica de volvo de
parece ser uma das complicacdes mais freqlientes das intestino delgado, aopcao por tratamento cirdrgico de
anomalias de rotagéo. urgéncia se impde.

Os sinais e sintomas decorrentes de compli- No ato operatorio, todo o conjunto de agas

cagdes damarotacdo do intestino, geralmente ocorrem envolvidas nas tor¢gbes pode ser facilmente
no periodo neonatal 3. Em cerca de 20% dos casos exteriorizado, devido & auséncia de fixagdo entéricae

manifestam-se nafase adulta. mesentérica. Desta forma, € possivel desfazer
O paciente por nésoperado apresentavameso facilmente as torc¢Bes intestinais no eixo dos vasos
Unico, assim como ceco em topografia subhepética. A mesentéricos superiores e verificar se existe neces-
valvula ileocecal e o angulo duodeno-jejunal se sidade de resseccéo intestinal por necrose.
posicionavam muito proximos e a direita da coluna Vencidas estas etapas, inicia-se o dilema de
vertebral, caracterizando claramente um defeito de realizar ou ndo algumataticaoperatoriaque possafixar
rotagdo intestinal. 0 intestino ou mesentério. Todas estas alternativas sdo
A ma rotacdo intestinal ndo apresenta bastante controvertidas.
sintomatologia caracteristica, porém uma vez De acordo com Parc e col ° todas as tentativas

estabelecido o volvo, as queixas de dor abdominal e de fixac@o éntero mesentéricas sdo ineficazes e
vomitos setornam presentes eapossibilidade de necrose perigosas, pois além de ndo impedirem recidivas das
intestinal € amaior ameaga a vida dos pacientes. obstrugdes, tornam muito dificeis as reoperaces
A apresentagdo clinica cronica do nosso guando estas se fizerem necessarias.

paciente, sugerida por sinais e sintomas ha 30 anos e Concluimos que a apresentacdo crénica do volvo
comprovados por exames de imagem realizados um jejuno-ileal é excepcional e, apesar do risco de
més antes, parece ser excegdo a regra da répida recidivas, o tratamento cirurgico sem fixagdo do
evolugdo paranecroseintestinal e peritonite nos casos intestino ou do mesentério seria a melhor alternativa
devolvo. para a abordagem operatéria destes pacientes.

SUMMARY: Theauthorspresent acasereport of asixty-onemaalepatient, with cramping pain and vomitingthat herelated tofeel
in aintermitate way for ailmost thirty years. Barium X-raysand abdominal computer tomography dated from 30 days beforethis
symptomssuggest the* Whirl Sign”. Immediate diagnostic lapar otomy was per fomed and j e unoileal volvuluswasfound associated
with intestinal malrotation. Theintestinewasuntwisted and pos oper ative out comewaswithout complications. After eight months
follow-up no more symptomswererelated by the patient.
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