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Ma rotacao intestinal em adulto
Intestinal malrotation in an adult
La malrotacion intestinal en un adulto
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente hospitalizada com o diagnéstico de ma rotagdo intestinal.
Detalhamento do caso: Paciente de 47 anos, sexo feminino, procurou atendimento ambulatorial com queixa
de dor abdominal difusa ha 5 meses que se agravou, de maior intensidade em hipocéndrio e regido lateral
esquerda, associada a nauseas, calafrios, hiporexia, mal-estar e constipagao intestinal crénica, sem vomitos.
Ao exame fisico notou-se abdome plano, doloroso a palpacgéo difusa, RHA (ruidos hidroaéreos) presentes,
descompressao brusca (DB) positiva. Realizada tomografia de abdome, que identificou sinais de ma rotagao
intestinal. Nao apresentou melhora da dor com tratamento medicamentoso, sendo proposto intervengao
cirurgica. No intra-operatério, observou-se todo o intestino delgado a direita e intestino grosso a esquerda do
abdémen, evidenciando volvo de coélon transverso e aderéncias de Ladd. Consideragoes finais: A anomalia
apresentada é rara e possui apresentagao clinica inespecifica, com ampla variedade de sintomas atipicos e
recorrentes. Tendo em vista a literatura escassa, o estudo de caso contribui com a difusdo de informacdes
acerca da doenga, importante para que o diagndstico precoce seja estabelecido a fim de realizar abordagem
terapéutica adequada e reduzir potenciais complicagdes.

Palavras-chave: Anormalidade congénita, Rotacao, Adulto, Volvo intestinal.
ABSTRACT

Objective: To report the case of a hospitalized patient diagnosed with intestinal malrotation. Case details: A
47-year-old female patient sought outpatient care complaining of diffuse abdominal pain for 5 months, that
had worsened, with greater insensity in the hypochondrium and left lateral region, associated with nausea,
chills, hyporexia, malaise, and chronic constipation, without vomiting. On physical examination, flat abdomen,
diffuse painful on palpation, RHA (abdominal noises) present, sudden descompression (DB) positive. An
abdominal tomography was performed, which identified signs of intestinal malrotation. There was no
improvement in pain with medication, and surgical intervention was proposed. During the operation, the entire
small intestine was observed on the right and the large intestine on the left side of the abdomen, indicating
transverse colon volvulus and Ladd’s adhesions. Final considerations: The anomaly presented is rare and
has a non-specific clinical presentation, with a variety of atypical and recurrent symptoms. In view of the limited
literature, the case study contributes to the dissemination of information about the disease, important for early
diagnosis to be made to carry out an adequate treatment and reduce potential complications.
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RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de una paciente hospitalizada con el diagnéstico de malrotacion intestinal.
Detalles del caso: Paciente femenina de 47 afnos, buscé atencion ambulatoria por dolor abdominal difuso
hace 5 meses debido a dolor abdominal difuso, que se agravé, con mayor intensidad en el hipocondrio y la
region lateral izquierda, acompafnado de nauseas, escalofrios, hiporexia, malestar general y estrefiimiento
intestinal crénico, sin vomitos. En el examen fisico se observé abdomen plano, doloroso a la palpacién difuso,
RHA (ruidos abdominales) presentes, descompresién subita (DB) positiva. Se realizé una tomografia
abdominal que identificé signos de malrotacion intestinal. No hubo mejoria del dolor con tratamiento
medicamentoso, por lo que se propuso intervencién quirdrgica. Durante la operacién, se observé que todo el
intestino delgado estaba a la derecha y el intestino grueso a la izquierda del abdomen, mostrando vélvulo de
colon transverso y adherencias de Ladd. Consideraciones finales: La anomalia presentada es rara y tiene
una presentacion clinica inespecifica, con una amplia variedad de sintomas atipicos y recurrentes. Ante la
escasa literatura, el estudio de caso contribuye a la difusién de informacién sobre la enfermedad, importante
para establecer un diagndstico precoz con el fin de realizar una terapia adecuada y reducir las posibles
complicaciones.

Palabras clave: Anomalia congénita, Rotacion, Adulto, Vélvulo intestinal.

INTRODUGAO

A ma rotagao intestinal € uma anomalia congénita resultante de defeitos no desenvolvimento embrionario
do intestino médio (IM), durante a rotagao fetal intestinal em torno da artéria mesentérica superior (AMS) e
sua fixacao na cavidade peritoneal (FRASIER LL, et al., 2015). Fisiologicamente, a alg¢a intestinal gira 270°
em sentido anti-horario, porém, eventualmente pode ocorrer falha em completar o giro normal. Nessa ocasido
patoldgica, o colon e ceco se posicionam a esquerda da cavidade abdominal, visto que sao os primeiros
segmentos intestinais a retornarem do corddo umbilical (LANGER JC, 2017).

Em decorréncia da anormalidade no estagio embrionario inicial, ha unido do duodeno e ceco através das
bandas de Ladd, estruturas fibrosas que impossibilitam a rotagdo normal do IM, favorecendo a ocorréncia de
voélvulo, obstrugcdo e isquemia intestinal (DEHAINI H, et al., 2020). Sob esse viés, disturbios rotacionais sao
muito raros em adultos, porém importantes devido ao risco de complicagées, como obstrugao intestinal
(KOONG JK, et al., 2018; SINGH U e BAKER A, 2021).

Dessa forma, é certo que a ma rotagao intestinal apresenta casos restritos em adultos, diagnosticada
predominantemente em criangas, sobretudo no primeiro més de vida, sendo 90% dos casos no primeiro ano
(GLOSSER LD, et al., 2022). Entretanto, as apresentacdes de tal doenga congénita em adultos constituem
somente 0,2 a 0,5% de todos os casos, ocasionando adversidades diagndsticas e piores progndsticos, pois
comumente apresentam sintomas vagos ou crbnicos, o que gera atrasos no diagnéstico e tratamento
(RIBEIRO T, et al., 2022).

Hé& descri¢cdes na literatura que associam ma rotacéo intestinal com outras anomalias congénitas em
aproximadamente 30% a 60% dos casos, incluindo atresia intestinal (a mais frequente), intussuscepg¢ao
intestinal, cisto mesentérico, diverticulo de Meckel, doenca de Hirschsprung e demais anormalidades do
sistema biliar extra-hepatico. Além disso, também pode estar relacionada a doengas cardiacas congénitas,
geralmente na condi¢édo de sindrome de heterotaxia (LANGER JC, 2017)

Vale ressaltar que, diante de queixas abdominais inespecificas e frequentes em adultos, € necessario
considerar a suspeita da doenga, com ou sem volvo intermitente, a fim de realizar diagnéstico precoce e obter
desfechos favoraveis (HAAK BW, et al., 2014). As manifesta¢des clinicas da ma rotagcdo sao variaveis,
podendo apresentar-se de forma assintomatica, intermitente ou aguda (ALANI M e RENTEA RM, 2023).

A sintomatologia na crianga é determinada principalmente por émese biliosa, podendo apresentar
hematoquezia, distensdo abdominal, déficit de crescimento e instabilidade hemodindmica com o passar do
tempo (GLOSSER LD, et al., 2022; ALANI M e RENTEA RM, 2023).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17961.2025 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e17961.2025

7%acervo+ | N ,
A index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em contraste, os adultos apresentam sintomas crénicos, sutis e vagos, que persistem por meses ou anos,
como desconforto ou dor abdominal em cdlica, nauseas, vomitos (podem ndo ser biliosos), intolerancia
alimentar, redugao do peso e constipagdo (GLOSSER LD, et al., 2022; JARVIS JK e RAMBHAJAN A, 2020).
Durante a manifestagéo aguda, as queixas frequentes sao dor intensa em regiédo epigastrica ou periumbilical,
distensao abdominal e vémitos, geralmente consequentes ao volvo intestinal ocasionando comprometimento
vascular e possivel necrose, com risco de 6bito (RIBEIRO T, et al., 2022; ABE S, et al., 2020).

Em suma, o diagnéstico de ma rotagao intestinal é realizado pela histéria clinica, exame fisico e exames
laboratoriais, dentre eles, cabe citar tomografia computadorizada (TC) do abdome com contraste, estudo
contrastado do trato gastrointestinal (TGI) superior e ultrassonografia com Doppler, que podem evidenciar
sinais de volvo intestinal (HAAK BW, et al., 2014; KAFADAR MT, et al., 2018).

No entanto, sdo considerados padrdo-ouro a TC multislice e o estudo do TGI superior, realizados com
contraste intravenoso e oral (HAAK BW, et al., 2014; XIONG Z, et al., 2021). Em relagédo a série do TGl
superior, evidencia-se aspecto de saca-rolhas na porcao proximal do intestino delgado (HAAK BW, et al.,
2014). Por outro lado, a tomografia permite a identificagao de achados sugestivos da patologia, como o sinal
do redemoinho, além de demonstrar posicionamento vertical e inversao dos vasos mesentérios superiores,
em que a veia mesentérica superior se localiza anteriormente e a direita da AMS (DEHAINI H, et al., 2020;
NAGDEVE NG, et al., 2012).

Ademais, € possivel observar anormalidades anatémicas na localizagdo do duodeno, intestino delgado e
ceco. Sendo assim, em adultos, a tomografia é considerada o método mais confiavel e eficaz, tornando-se a
primeira escolha na suspeita da doenga, pois apresenta maior valor diagndstico, com taxas entre 80 e 97%
(RIBEIRO T, et al.,, 2022; XIONG Z, et al., 2021). A partir da confirmacdo diagndstica, € realizado o
procedimento de Ladd por meio de laparotomia ou laparoscopia, que constitui o tratamento padrdo em adultos
(SVETANOFF WJ, et al., 2020).

O procedimento de Ladd é composto pelas seguintes etapas: liberagéo de vélvulo com reposicionamento
intestinal, ressecc¢ao das bandas retroperitoneais anormais a fim de atenuar a obstrugao do intestino delgado,
ampliacdo da base mesentérica e apendicectomia profilatica (TAN V, et al., 2017).

Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se que, apesar dos desafios diagnésticos em adultos, o
reconhecimento imediato e intervencgédo cirdrgica precoce contribuem para um desfecho benéfico a saude do
paciente (RIBEIRO T, et al., 2022).

DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um relato de um caso, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob
CAAE n° 76607823.3.0000.5515 e parecer n° 6.687.536, com autorizagao da responsavel para publicagao
mediante termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pela mesma. Ao entrar em contato com
a paciente, pessoalmente, esclarecemos o intuito da pesquisa e obtivemos a sua aceitagao para realizagao
do presente estudo.

Além disso, aplicou-se um questionario a respeito da sua patologia, sintomatologia e todos os aspecto
relevantes da doenga, com base no CARE checklist, para complementar os dados extraidos do prontuario
médico. Paciente S.A.S., sexo feminino, 47 anos, caucasiana, confeiteira, procedente de Regente Feij6-SP,
possui como antecedentes pessoais fibromialgia e doenga de Behget, também refere cirurgia prévia de ma
rotagdo intestinal ha sete anos, em 2014. Além disso, nega tabagismo e etilismo, e faz uso de antidepressivos.

A paciente procurou atendimento ambulatorial em consultério médico, referindo que ha 5 meses apresenta
dor intermitente em regido abdominal, difusa, porém mais intensa em hipocdndrio esquerdo (HE) e regiao
lateral esquerda (RLE), piora com alimentac¢ao, sem fatores de melhora, associada a nauseas (sem episodios
de vOmitos), calafrios, hiporexia, mal-estar e parada de eliminacdo de gazes e fezes, com distenséo
abdominal, a mesma refere que ja possui quadro de constipagéo intestinal crénica. Nos ultimos vinte dias
houve exacerbagdo da dor, o que a fez procurar uma unidade de pronto atendimento, sendo diagnosticada
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com colelitiase e submetida a colecistectomia videolaparoscépica. Entretanto, os sintomas persistiram com
piora importante da dor nos ultimos trés dias, tornando-se insuportavel e limitante.

Ao exame fisico, a paciente apresentou pressao arterial 140x90 mmHg, frequéncia cardiaca 95 bpm,
saturacao de oxigénio 98%. Encontrava-se em regular estado geral, hidratada, descorada (+/++++), eupneica
e afebril (36,5°C), com abddmen globoso, ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a palpagédo difusa,
acentuada em RLE e HE, descompressao brusca positiva, sem presenca de massa palpavel. Toque retal com
fezes na ampola, sem sangue e esfincter tonico, demais aparelhos sem alteragdes.

Devido ao quadro algico intenso, optou-se por internagao hospitalar para controle dos sintomas, analgesia
e investigacao diagndstica. Dessa forma, para elucidagdo do fator causal, foram realizados exames
laboratoriais, que ndo evidenciaram alteragdes, bem como exames de imagem, dentre eles: tomografia
computadorizada de abdome superior e pelve, transito intestinal e enteroressonancia.

Nota-se na tomografia computadorizada do abdome total, que todos os trajetos dos coélons estdo
verticalizados ao lado esquerdo do abdome, e algas do intestino delgado verticalmente ao lado direito, com
aparente auséncia do segmento D3 do duodeno.

N&o se observa sinais de obstrugéo intestinal, perfuragédo, processos inflamatoérios ou expansivos. Tais
alteragdes na cavidade peritoneal sdo altamente sugestivas e relacionam-se com a ma rotagao intestinal. A
TC desempenha papel fundamental na elucidagdo diagnéstica e direcionamento da conduta, seja ela
conservadora ou cirdrgica. (Figura 1).

Apds serem descartadas outras causas, com base em possiveis diagnésticos diferenciais, foi estabelecido
o diagndstico de ma rotagao intestinal que, apesar da cirurgia executada anteriormente para tratamento dessa
doenca, permaneceram as alteragdes sugestivas da patologia, identificadas nos exames de imagem. Visto
que nao apresentou melhora da dor, mesmo apds analgesia potente em escalonamento, sem evacuar, foi
proposto intervengao cirurgica por meio do Procedimento de Ladd + apendicectomia, que é o padrdo-ouro
para tratamento da ma rotacgéo intestinal. (Figura 2).

A paciente foi encaminhada ao centro cirurgico para realizagao da laparotomia exploradora, apds anestesia
peridural + geral, fez-se assepsia e antissepsia com colocagdo de campos estéreis. Em seguida, foi feita uma
incisao mediana com bisturi frio e diérese por planos com eletrocautério. Realizado o inventario da cavidade
abdominal, através da evisceragao do intestino a fim de identificar torgao mesentérica e/ou sinais de isquemia,
confirmou-se a presenga de ma rotagao intestinal, evidenciando volvo de cdlon transverso, sem sinais de
sofrimento, com espessamento da parede deste segmento.

Além disso, foram visualizados aderéncias e ligamento de Ladd, mesentério retificado a esquerda da
paciente e insercdo da artéria mesentérica anémala. Posteriormente, foi executada distor¢ao do volvo de
intestino médio no sentido anti-horario, ressecgao total das bandas fibrosas entre o ceco e o duodeno (bandas
de Ladd) e das bandas intermesentéricas (faixas fibrosas entre segmentos intestinais que ndo sejam ceco e
duodeno), confirmando a divisdo através da inspegdo manual. Foi efetuada também omentectomia seguida
por ligadura dos vasos.

Ademais, procedeu-se a colorrafia devido a distensdo do cdlon transverso com laceragéo, bem como
apendicectomia profilatica e recolocacdo do intestino na posicdo anatdmica corrigida (intestino delgado a
direita, célon a esquerda e ceco em quadrante superior esquerdo). Por fim, realizou-se a revisdo da cavidade
abdominal, hemostasia e colocacéo de dreno tubular (Figura 3).

Apés a realizagdo da cirurgia, a paciente apresentou melhora significativa da sintomatologia, sendo
introduzida dieta no primeiro dia de pds-operatério e recebeu alta apdés quatro dias da cirurgia, com
recomendagdes quanto aos cuidados a serem tomados e orientagao para retorno ambulatorial precoce, dentro
dos 15 dias.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada do abdome superior e
pelve com contraste, identificando o segmento dos cdlons
verticalizados a esquerda e o intestino delgado a direita, com
retificacéo do duodeno, sem identificacdo do angulo de treitz.

Fonte: Segura BCS, et al., 2025.

Figura 2 — Imagem do intra-operatorio confirmando a ma rotagéo
intestinal, observa-se o intestino delgado posicionado a direita na
ponta da pinga e intestino grosso a esquerda, onde identificamos
0 ceco e apéndice cecal.

Fonte: Segura BCS, et al., 2025.
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Figura 3 — Fotografia do procedimento de Ladd apés liberacdo
das aderéncias do intestino delgado, com mesentério retificado
localizado a esquerda da paciente, e insercdo da artéria
mesentérica anémala.

Fonte: Segura BCS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A ma rotacao intestinal € uma condig¢ao rara em adultos, visto que as estimativas de sua incidéncia variam
em torno de 1 para cada 500 nascidos vivos. Nesse sentido, sabe-se que a patologia ndo é restrita aos recém-
nascidos, apesar dos estudos serem limitados principalmente a faixa etaria pediatrica (GLOSSER LD, et al.,
2022). Portanto, ressalta a necessidade dos cirurgides e gastroenterologistas considerarem a possibilidade
da doenga em pacientes com idades mais avangadas com queixas abdominais ndo especificas e recorrentes
(XIONG Z, et al., 2021). Dentre as anormalidades presentes na doenga, se o ceco € o colon retornarem ao
abdémen antes do intestino anterior proximal, o duodeno e jejuno sofrem somente 180° de rotagdo, pois ndo
séo deslocados superiormente e lateralmente (LANGER JC, 2017).

A ocorréncia de volvulo do intestino médio é frequente e o periodo desta complicagao € indeterminavel,
podendo ser fatal (FRASIER LL, et al., 2015; ABE S, et al., 2020). Ademais, as bandas de Ladd também
podem ocasionar obstrugdo duodenal mesmo sem ocorréncia vélvulo (LANGER JC, 2017). O caso relatado,
mulher de 47 anos, faz parte da raridade evidenciada e, durante a cirurgia, foi identificado volvo de célon
transverso com espessamento da parede intestinal, além de aderéncias de Ladd.

A doencga apresenta-se assintomatica em grande parte dos pacientes adultos (FRASIER LL, et al., 2015;
TORRE A, et al., 2022). O quadro clinico geralmente é atipico, dentre as principais queixas estdo: dor
abdominal recorrente, constipacgéao intestinal, diarreia, intolerancia alimentar, nauseas, distensdo abdominal e
dispepsia (DEHAINI H, et al., 2020).

A paciente apresentou sintomas inespecificos como dor abdominal difusa, nauseas, calafrios, inapeténcia,
mal-estar e constipagao intestinal crénica, corroborando com as evidéncias existentes. Os fatores como baixa
frequéncia da doenga na populagdo adulta, sintomas variados e incerteza da conduta, cooperam para
desfechos prejudiciais, aumentando a morbidade, comprometendo qualidade de vida e o desenvolvimento
das atividades laborais (RIBEIRO T, et al., 2022). Em relagdo aos sintomas apresentados pela paciente do
presente relato, houve o diagnéstico de colelitiase durante a investigagdo do quadro clinico e realizagao de
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colecistectomia, porém, com persisténcia das queixas e exacerbagao da dor. Sob esse viés, existe a hipdtese
de que o comprometimento da drenagem biliar pode ocorrer devido as bandas retroperitoneais
duedonocdlicas e duodenojejunais, favorecendo a formagéo de colelitiase e colecistite (ARIAS A, et al., 2019).

Para fins diagnésticos, conforme a literatura recente, sdo exames de escolha a TC com ingestdo de
contraste e radiografia gastrointestinal superior contrastada (KOONG JK, et al., 2018). Além disso, o ultrassom
também pode auxiliar na identificagdo de distirbios rotacionais intestinais, porém n&o é o padrao-ouro
(GLOSSER LD, et al., 2022). Na paciente do presente estudo, foram realizados tomografia de abdémen com
contraste, transito intestinal e enterografia por ressonancia magnética, sendo estabelecido o diagnostico
através de achados tomograficos de célon com topografia anatdmica a esquerda, intestino delgado a direita
relagdo anormal dos vasos mesentéricos superiores.

Em virtude dos fatos mencionados, as caracteristicas da patologia baseiam-se em fixagdo inadequada do
ceco, localizado centralmente no abdémen superior, permanecendo cdlon ao lado esquerdo ao passo que 0
intestino médio se localiza a direita, e duodeno descende diretamente pelo trajeto da artéria mesentérica
superior, estabelecendo a jungdo duodeno-jejunal em quadrante superior direito (TORRE A, et al., 2022). Apos
confirmagao da presenga de ma rotagao intestinal o tratamento € cirdrgico, independentemente da idade do
paciente, através da realizagdo do procedimento de Ladd por laparotomia ou laparoscopia (RIBEIRO T, et al.,
2022; Husberg B, et al., 2016).

A via laparoscoépica € recomendada se nao houver volvulo do intestino médio, por ser minimamente
invasiva, com menor duragao e tempo de permanéncia (MIZUTA N, et al., 2022). Ademais, o principal objetivo
é definir se ha vélvulo do intestino médio com isquemia do segmento e necrose intestinal, situagdo em que
se deve proceder a laparotomia de emergéncia e qualquer segmento necrético deve ser ressecado. Caso
contrario, a proxima meta é estabelecer se o paciente possui intestino delgado com mesentério de base
estreita, que possa ocasionar volvo ndo isquémico ou favorecer que o problema ocorra futuramente, e a via
da intervencao (Ladd) fica a critério do cirurgido (LANGER JC, 2017). Na paciente, optou-se por solucionar a
anormalidade através de laparotomia exploradora.

Sob esse viés, recomenda-se tratamento cirirgico em pacientes assintomaticos apds avaliagao de risco
beneficio, baseado em exames de imagem ou laparoscopia (FRASIER LL, et al., 2015). Diante de achados
incidentais a conduta ainda é controversa, pelo risco de disturbios agudos durante a vida e a cirurgia eletiva
€ mais segura, porém, o procedimento n&o é isento de complica¢des pds-operatédrias (ARIAS A, et al., 2019).
Dentre elas, estdo inclusas: vazamento anastomaético contido ou peritonite generalizada, ileo prolongado,
obstrucédo do intestino delgado, volvulus recorrente e sindrome do intestino curto apds ressecgao do intestino
médio (todo o delgado e célon ascendente) (KOTOBI H, et al., 2017).

Por fim, cabe ressaltar que ndo existem estudos suficientes sobre o manejo da doenga em pacientes
adultos, sendo a abordagem laparoscopica aceita como alternativa a laparotomia em criangas, entretanto, o
procedimento laparoscépico de Ladd nao foi extensivamente estudado como opgéo terapéutica eficaz e
segura em adultos (HAAK BW, et al., 2014).

Considerando os fatos mencionados e o caso descrito, conclui-se que devido a raridade da condigdo em
adultos e apresentacao clinica inespecifica com sintomas atipicos e recorrentes, o cirurgido deve considerar
a ma rotacgdo intestinal como hipétese diagndstica para que o diagndstico precoce seja feito, a fim de tratar
adequadamente a doenca e reduzir potenciais complicagdes. No entanto, sabe-se também que por ser uma
doenca rara e com diversas queixas, gera desafios na execugdo de pesquisas com maior amplitude e vigor
cientifico. Sendo assim, o presente relato de caso contribui para que novos estudos sejam realizados, tendo
em vista a literatura escassa.
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