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Introdução / Descrição do Caso

A Oclusão intestinal (OI) define-se como uma obstrução mecânica completa ao normal trânsito intestinal. A causa

depende de vários fatores, como a idade e antecedentes cirúrgicos.  A brida congénita é uma aderência congénita sem

relação com patologia abdominal prévia, sendo uma causa rara de oclusão intestinal.

 

Lactente de 5 meses, género feminino, de termo, com antecedentes de Sépsis neonatal precoce ao 3º dia de vida.

Recorreu ao SU por noção materna de desconforto abdominal e irritabilidade com 10h de evolução, associada a um

vómito alimentar. Sem outra sintomatologia.

À chegada apresentava-se prostrada, pálida, apirética e hemodinamicamente estável, com abdómen difusamente

doloroso à palpação. Analiticamente: leucocitose com neutrofilia e CK aumentada. A ecografia abdominal evidenciou

parésia de ansas de delgado na FID, associadas a derrame peritoneal moderado.

Por suspeita de oclusão intestinal foi transferida para Cirurgia Pediátrica. Por agravamento clínico, foi colocada SNG, com

drenagem de conteúdo biliar. Realizou TC abdomino-pélvica compatível com hérnia interna/vólvulo do intestino médio. 

Foi submetida a laparoscopia exploradora urgente com conversão para laparotomia, objetivando-se vólvulo do intestino

delgado sediado em brida entre o íleo terminal e a goteira parietocólica, e múltiplas bridas interansas. Procedeu-se a lise

de bridas, redução do vólvulo e reposicionamento de ansas, com preservação da viabilidade intestinal. Pós operatório

decorreu sem intercorrências.

Comentários / Conclusões

A OI por brida congénita é rara e o diagnóstico é desafiante sendo habitualmente intra-operatório. O prognóstico

depende das comorbilidades do doente e do tempo de isquemia intestinal e sua viabilidade, sendo favorável na maioria

dos casos.
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