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Resumo

Objetivo: Relatar um caso de cisto de duplicagdo intestinal com ma rotagao. Descri¢do: Relatamos um caso de cisto
de duplicagdo intestinal em crianca do sexo feminino, 2 meses de idade, previamente higida, com sintomas de
vOmitos biliosos hd 2 dias. A crianga foi internada para propedéutica, sendo realizado ultrassonografia, tomografia
computadorizada de abdome e pelve, enema opaco, laparotomia exploradora com apendicectomia e ressec¢do do
segmento do intestino delgado com cisto aderente ao mesmo. Discussdo: O cisto de duplicagdo intestinal € uma
anomalia benigna congénita rara do trato gastrointestinal que pode surgir em qualquer localizagdo, a maioria estdo
localizados em es6fago distal e ileo terminal. Mais de 60% das duplicagGes gastrointestinais sao diagnosticados no
pré-natal ou nos primeiros 2 anos de vida. Existem relatos que duplicagdes do intestino ocorrem aproximadamente
em 1 de cada 5000 nascidos vivos, ndo ha relagdo familiar ou racial. O diagnéstico diferencial deve ser feito com
constipagdo psicogénica e megacdlon congénito, volvo intestinal, nos casos de sangramento intestinal, deve-se
pesquisar polipos ou diverticulo com mucosa gastrica. Quanto ao tratamento, é sempre cirurgico.

Abstract

Objective: To report a case of intestinal duplication cyst with poor rotation. Description: A case of intestinal
duplication cyst in female child, two months old, previously healthy, presented with symptoms of bilious
vomiting. The child was admitted for workup, being carried ultrasound, computed tomography of the abdomen
and pelvis, colon, appendectomy and laparotomy with resection of the small bowel cyst adherent to the same.
Discussion: The intestinal duplication cyst is a benign rare congenital anomaly of the gastrointestinal tract that
may arise in any location, the majority are located in the distal esophagus and terminal ileum. More than 60%
of gastrointestinal duplications are diagnosed in the prenatal period or during the first 2 years of life. There are
reports that duplication of the intestine occurs in approximately 1 of every 5000 live births, there is no family
relationship or racial. The differential diagnosis should be done with psychogenic constipation and congenital
megacolon, intestinal volvulus, in cases of intestinal bleeding, polyps should be investigated or diverticulum with
gastric mucosa. The treatment is always surgical.
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INTRODUGCAO

O termo “duplicacdo” foi introduzido em 1937 por
Ladd para englobar um grupo de anomalias congénitas que
apresentam, segundo Gross trés caracteristicas: a presenca
de uma camada bem desenvolvida de tecido muscular liso,
um revestimento epitelial que representa alguma porc¢do do
trato alimentar, uma ligagdo intima com alguma porg¢édo do
trato alimentar?.

Com esta designacdo Ladd e Gross procuraram
abranger uma série de malformagdes que eram até entdo
conhecidas por diversos nomes: cisto entérico, ileo duplex,
diverticulo intestinal gigante®.

Sdo anomalias raras, benignas, congénitas e podem
surgir em qualquer localizagdo ao longo do trato gastrointestinal,
a maioria estdo localizados em es6fago distal e ileo terminal.
A confirmacdo diagndstica necessita, freqUentemente, de
meios de diagndstico por imagem como ultra-sonografia,
tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
laparotomia?. Sdo diagnosticados no pré-natal ou nos primeiros
2 anos de vida®. Quanto ao tratamento, é sempre cirdrgico®.

Relatamos um caso clinico raro de cisto de duplicacdo
intestinal com ma rotagdo em paciente pediatrico com vomitos
biliosos, indicando obstrucdo intestinal alta.

DESCRIGCAO DO CASO

Lactente PRCO, sexo feminino, 2 meses, branca, natural
e residente de Governador Valadares/MG, deu entrada
no pronto socorro dia 21/03/2012, com vémitos biliosos
ha 24 horas. Mae relata que a crianga com 1 més de vida
apresentou 2 episédios de vomitos que melhoraram sem
medicagdo. A crianga foi internada para propedéutica. Dieta
foi suspensa e passada sonda nasogastrica.

A radiografia de abdome foi pouco especifica. A
ultrassonografia evidenciou dilatagcdo de segmento de
intestino delgado em flanco esquerdo e imagem cistica de
contorno regular, conteddo anecdico, paredes finas medindo
7,4 x5,3 cm em regido de hipogastrio de etiologia a esclarecer.
A tomografia de abdome e pelve mostrou volumosa imagem
cistica medindo cerca de 10 x 8 cm em hipocondrio/pelve
esquerda. Foi realizado enema opaco em que o transito
retrogado do célon processou-se livremente até o ceco,
observando-se opacificagdo do ileo terminal, notou-se
ainda, célon totalmente a esquerda da cavidade abdominal,
compativel com ma rotagdo intestinal completa (Figuras 1 e 2).

Posteriormente, a crianga foi submetida a laparotomia
exploradora sendo visualizado um cisto de duplicagao
intestinal com torg¢do parcial que estava causando obstrugdo
de intestino delgado, além disso apresentava uma ma rotagao
do colén a esquerda, logo foi realizado ressec¢ao do segmento
de jejuno-ileo (aproximadamente 10 cm) que continha o cisto e
anastomose termino terminal em 2 planos, lise de aderéncias,
colocando o coldn a esquerda e o delgado a direita da cavidade
peritonial, e apendicectomia acidental sem intercorréncias.
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Figura 2. Enema opaco mostrando célon todo a esquerda.

No 12 dia de pds operatdrio permaneceu em dieta
zero com drenagem de secrec¢do clara pela SNG. No 22dia foi
introduzida dieta por sonda; no 32 dia de pds operatorio peristalse
estava presente e apresentava eliminagdo de flatos, sendo retira
SNG e iniciado dieta por via oral. Crianca evoluiu bem recebendo
alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial.
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O anatomopatoldgico confirmou a hipdtese de cisto
de duplicagdo intestinal.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de obstrucdo intestinal alta sdo:
atresia de jejuno ouileo proximal. ObstrucGes parciais podem
ser causadas por estenose de jejuno, cisto de duplicacdo
intestinal, ma rotac¢des e diverticulo de Meckel*. No caso acima
relatado, nota-se um cisto de duplicacdo intestinal que levou
uma obstrugdo parcial intestino delgado associado com ma
rotacdo intestinal.

Os cistos de duplicagdo entérica sdo anomalias
congénitas benignas e raras?. A duplicacdo intestinal foi
primeiramente descrita por Calder em 1733°, apds em 1876
por Suppinger e 1892 por Piccoli. Hackam e colaboradores
definiram duplicagdo intestinal como um grupo de lesdes que
contém uma parede de musculo liso, mucosa entérica e que
sdo encontradas somente na borda mesentérica do intestino®.

Em geral, o intestino é o local mais comum, sendo
ordem de frequéncia do maior para o menor: ileo (50%),
jejuno e finalmente duodeno’. Mais que 60% das duplica¢des
gastrointestinais sdo diagnosticados pré-natal ou nos primeiros
2 anos de vida®.

Duffy em um estudo retrospectivo, encontrou 67 casos
de duplicagdo intestinal em um periodo de 22 anos®. Gross,
em 10 anos, relatou 63 pacientes portadores dessa alteragdo®.
Além destes autores, outros relataram que duplica¢des do
intestino ocorrem aproximadamente em 1 de cada 5000
nascidos vivos, ndo ha relacdo familiar ou racial®.

A origem embrioldgica das duplicagGes intestinais ndo
é completamente conhecida. A teoria mais aceita é a falha
na recanalizacdo do intestino®. Bremer (1949) defendia que
as duplicacGes se dariam através do supercrescimento de um
diverticulo, o que explicaria as formas esféricas, mas ndo as
tubulares. Em 1907, Lewis e Thyng propuseram uma teoria
na qual pequenos botdes de células epiteliais formariam
protusGes ao redor do mesénquima, o que resultaria na
formacdo de cistos ou diverticulos. Johnson (1910) tentou
explicar a origem embriolégica através da secrecdo de
substancias pelas células epiteliais, com vacuolizacdo posterior
e agrupamento em correntes ou fitas que se coalesciam.

Posteriormente, Gray e Sandalakis sumarizaram as
teorias mais provaveis:

1. Pequenas duplicagdes intramurais surgem de
um diverticulo embriogénico persistente ou por
recanalizagdo incompleta;

2. AsduplicacGes tubulares resultariam da formacao
de um septo que divide o intestino;

3. Estruturas separadas poderiam ser remanescentes
de adesdes precoces entre o intestino e estruturas
mais dorsais;

4. DuplicagOes cisticas antimesentéricas seriam
remanescentes dos ductos vitelinos;

5. Cistos entéricos pré-sacrais seriam remanescentes

de intestino caudal e embriogénico®.

J& Fuyou e colaboradores propuseram uma classificagdo
morfoldgica das duplicagdes: septo-enteral, cisto parietal, tipo
tubular para-enteral, tipo cisto para-enteral e cisto solitario®.

Os sinais e sintomas mais comuns dos cistos de
duplicacdo sdo: vomitos, massa abdominal palpavel, dor
abdominal, constipagdo intestinal, sangramento gastrintestinal,
intussuscepgdo e sinais de obstrugdo intestinal®.

Outras anomalias congénitas podem estar associadas
as duplica¢des e incluem doenca cardiaca congénita, ma
rotagdo intestinal, diverticulo de Meckel, atresia ileal
e duplicacdo vesical. Também podem ser encontradas
alteragbes esqueléticas como hemivértebras, espinha bifida
(principalmente de T-4 e T-6), duplicacdo de coluna vertebral,
escoliose congénita, fusdo de vértebras e diastematomielia,
tendo sido relatado na literatura 1 caso de triplicagdo, por
Allard, em 1949°. No caso relatado o cisto de duplicagdo veio
associado a ma rotagao intestinal.

O diagndstico diferencial deve ser feito com constipagdo
psicogénica e megacdlon congénito, volvo intestinal, nos
casos de sangramento intestinal, deve-se pesquisar pdlipos
ou diverticulo com mucosa gastrica®.

Entre os exames complementares, o raio X simples e os
exames contrastados sdo pouco especificos. A ultra-sonografia®
e a tomografia computadorizada sdo mais especificas para
identificacdo do cisto de duplicagao®.

Quanto ao tratamento, é sempre cirurgico®. Segundo
Hackam, o tratamento cirurgico das duplicagGes intestinais
é mandatdrio em todos os casos, pois evita complicagdes®.
Algumas duplicagbes podem ser tratadas por cirurgia
videolaparoscdpicas®. As opg¢des de tratamento variam da
simples derivacdo da duplicagdo por anastomose lateral
com o intestino, passando pelas ressecgdes isoladas de
segmentos duplicados, a operac¢do habitual é a ressec¢do
do segmento intestinal que contém a duplicagdo seguida de
anastomose término-terminal®, podendo finalmente chegar
até a abordagens mais radicais como colectomia segmentar
ou total em fungdo da vascularizagdo comum entre o intestino
e a sua duplicagdo®. No caso acima foi realizado ressecgdo do
segmento duplicado com anastomose término-terminal.

O pds-operatério depende do tamanho da duplicagdo e
do tipo de cirurgia. Nas ressec¢des simples com anastomoses
primdrias, ha um baixo indice de complicagdes descrito na
literatura®.

As complicacdes descritas incluem perfuragao,
intussuscepcdo, volvo, obstrugdo intestinal, compressdo
extrinseca de estruturas adjacentes, sangramento gastrointestinal
e, menos frequentemente, a transformagdo maligna?.
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