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Resumo: Introducéo: Mé&rotacdo intestinal é definida como ndo-rotacdo intestinal ou rotagdo incompleta
ao nivel da artéria mesentérica superior, e também envolve anomalias de fixacdo intestinal.
Aproximadamente 3% da populagdo apresenta algum tipo de ma rotacdo intestinal. Relatamos o
caso de uma obstrucéo intestinal alta por mé-rotacdo duodenal. Descricdo do Caso: Menina, 4
anos, com histéria de episddios recorrentes de vémitos incoercivels, ndo relacionados a
alimentacdo e que se resolviam espontaneamente apos intervalo de tempo variavel. Ndo havia
sintomas associados e 0 exame fisico chamava a atencdo a desnutricdo. Durante internamento
evoluiu com piora de episddios eméticos, pelos quais foi necessario o uso de procinéticos e anti-
eméticos, além de alimentacdo por sonda naso-gastrica. Realizada investigacdo para Doenca
Cedliaca, Leishmaniose, Esquistossomose, Erro Inato do Metabolismo e Intolerancia a Lactose,
todos negativos. A dosagem de amilase e lipase se apresentavam dentro da normalidade. Foi
realizado EREED, no qual foi possivel identificar semi-oclusdo ao nivel de 32 ou 42 porcédo
duodenal. Decidiu-se por abordagem cirargica quando foi identificado ma rotacdo intestinal ao
nivel da terceira por¢cdo duodenal sendo entdo redlizada pexia e fixacdo duodenal e
apendicectomia. Evoluiu com melhora completa de episddios eméticos e recuperacdo nutricional .
Discussdo: A ma rotacdo intestinal traz consigo preocupacao pois predispde o paciente a duas
complicacdes graves. volvulo e obstrucdo intestinal. No caso em questdo, pbde-se identificar uma
obstrucdo duodenal cronica apresenta como principa sintoma vomitos, usualmente biliosos, pode
se associar a dificuldade para deglutir e dor abdominal intermitente, além de distensdo abdominal
em regido de epigastrio. Conclusdo: A mérotacdo intestinal deve ser considerada como
diagnostico diferencial em casos de sindrome diabsortiva e vomitos persistentes.
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