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|NTRODU(}AO Na vigéncia do abdome agudo refratario as medidas clinicas,

A ma rotacdo intestinal & uma anormalidade congénita que resulta ~ Juntamente com a coniirmagao por imagem foi realizada laparotomia
da falha completa ou parcial da rotacdo intestinal no periodo exploradora, lise das bandas de Ladd e correcao do posicionamento

embrionario, tendo como consequéncia o posicionamento anormal do intestinal (figura 2). O paciente apresentou ileo paralitico com melhora

intestino delgado. E uma entidade mais presente em neonatos, e rara ~ N© quarto dia de pos-operatorio, recebendo alta apos seis dias da
em adultos. Os sintomas podem apresentar-se de forma insidiosa ou ~ ¢!fUrgia.
assintomatica. Na presenca de complicacoes evidenciam-se sintomas

como dor abdominal intermitente, vomitos, intolerancia alimentar,

diarreia cronica, pancreatite, peritonite e transtornos da motilidade

intestinal [1]. O diagnodstico € muitas vezes realizado de forma

acidental, sendo a tomografia o exame de escolha quando ha suspeita

da ma rotacao intestinal. Devido a rotacao as alcas intestinais fixam-se

a parede abdominal por meio de bandas de peritdnio, as bandas de

Ladd. O tratamento compreende o procedimento eletivo cirurgico de

Ladd, ou seja, distorcao do volvo presente, lise das bandas,

realocacao do intestino na posicao correta e apendicectomia [3].
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OBJETIVOS

1. Descrever a clinica e intervencoes em um paciente adulto com ma
rotacao intestinal congénita e bandas de Ladd na vigéncia de um e Ao 2
abdome agudo; | | ’ ) _ 4‘ | e.;*é,,ﬁ‘.

2. Apresentar caso raro que enriqgueca a literatura sobre ma rotacao ' AW
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intestina| Congénita em adulto. Figura 2. Laparotomia exploradora. As setas apontam para ceco e apéndice vermiforme localizados em
quadrante superior esquerdo (na auséncia de anormalidades encontram-se no quadrante inferior

DESC RIQAO DO CASO direito). Na area circulada encontram-se as algas de intestino delgado deslocadas para o hemiabdome

direito devido a nao rotacao do intestino.

Paciente do sexo masculino, 48 anos, chega ao pronto socorro com -
quadro dor abdominal difusa, nauseas e vOmitos ha 1 dia e DlSCUSSAO
constipacao ha 3 dias. Nega febre ou outras queixas abdominais.
Apresenta-se em reqular estado geral, dispneico, hipertenso, com
abdome doloroso e distendido, ruidos hidroaéreos diminuidos, sem
peritonite. Nos exames laboratoriais demonstrava leucocitose e
aumento de prova Iinflamatoria. A tomografia revelou um
posicionamento atipico do intestino delgado e cdélon (figura 1).

As bandas de Ladd, se nao percebidas durante a fase neonatal,
podem ser encontradas acidentalmente nos adultos assintomaticos
[1]. Quando ha complicacdoes, como nesse caso um abdome agudo
obstrutivo, demonstra-se diagnostico devido a atipia do quadro
sintomatologico. Assim, o paciente pode apresentar-se em regular
estado geral com sintomas que mimetizam outras patologias, e
pouquissimas alteracdes nos exames laboratoriais [3]. Outros exames
como a ultrassonografia podem ser realizados, mas a tomografia
apresenta a maior acuracia diagnostica [1]. Nas opcoes terapéuticas,
0 procedimento cirurgico em pacientes assintomaticos e sintomaticos,
pode sanar os problemas presentes, evitar possiveis complicacoes
futuras e restaurar a disposicao anatomica do intestino do paciente.
Isso € realizado por meio de laparotomia ou laparoscopia, onde se €
realizado o procedimento de Ladd [3].

CONCLUSAO

Portanto, com a analise e utillizacao de multiplas ferramentas,
somos capazes de oferecer ao paciente procedimentos que
realmente, alem de preservar sua vida, asseguram a qualidade dela.
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