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Abdome agudo obstrutivo por volvo cecal: relato de caso

Acute obstructive abdomen by ceacal volvulus: case report
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Resumo

O wvolvo de ceco é responsdvel por aproximadamente 1% dos
casos de obstrugdes intestinais agudas. Ele ocorre devido a
torgdo dessa estrutura em torno do seu proprio mesentério.
O quadro clinico mais comum apresentado é dor abdominal
aguda, associada a distensdo, vomitos, nduseas, hipertim-
panismo com ou sem presenga de massa palpdvel. O diag-
néstico pode ser confirmado através de radiografia simples
abdominal, evidenciando dilatacoes de alcas intestinais e
auséncia de gds no ceco; também é possivel utilizar exames
de imagem como o enema opaco e a tomografia computado-
rizada de abdome, que indicam a localizagdo da torcdo com
maior precisdo. As principais complicagbes desses casos
sdo obstrugdo intestinal, isquemia e necrose, podendo levar
a perfuragdo e morte, dessa forma, opta-se, na maioria dos
casos, por uma laparotomia exploradora de forma emergen-
cial. Na conduta, podemos optar por desvolvulagio com
cecopexia ou até mesmo hemicolectomia direita.

Descritores: Volvo intestinal, Doencas do ceco, Obstrugio
intestinal

Abstract

Ceacal volvulus describes torsion of the caecum around its
mesentery which often results in obstruction. It accounts
for approximately 1% of acute bowel obstruction cases.
The most common clinical presentation is acute abdominal
pain, associated with distension, vomiting, nausea, hyper-
thympanism with or without presence of palpable mass.
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The diagnosis can be confirmed by abdominal radiographs,
showing distension of a loop of large bowel and absence of
gas in the caecum; it is also possible to use barium enema
and abdominal computed tomography, which indicate the
location of the torsion with greater precision. The main
complications of these cases are intestinal obstruction,
ischemia and necrosis, which can lead to perforation and
death, in this way, it is opted in most cases to perform an
exploratory laparotomy. The treatment can include reuction
with cecopexy or even right hemicolectomy.

Keywords: Intestinal volvulus, Cecal diseases, Intestinal
obstruction

Introducao

Volvo define-se como tor¢do de um segmento do
tubo digestivo, que, muitas vezes, leva a obstrucdo
intestinal, portanto, a um quadro de abdome agudo
obstrutivo® O volvo de ceco, por sua vez, caracteriza-
-se por torcao axial que ocorre envolvendo o ceco,
ileo terminal e cdlon ascendente. Se nao for tratada
pode evoluir para isquemia intestinal, necrose ou
perfuracao®. A sua incidéncia mundial é de 2,8 a 7,1
por milhdo de pessoas por ano, sendo responsavel
por 1% -1,5% de todas as obstrugdes intestinais em
adultos e 25% -40% de todos volvos envolvendo o
c6lon®. Geralmente, acomete pacientes jovens, mu-
lheres®. Postula-se que alguns fatores aumentam o
risco, como: aderéncias pés-operatorias, fase final
da gravidez, alta ingestdo de fibras, ileo adindmico,
constipacao cronica, repouso excessivo®. Além disso,
ha uma maior propensao para volvo cecal durante os
periodos de doengas clinicas concomitantes (cerca de
12% -28% dos pacientes relatados com volvo cecal ja
estavam hospitalizados momento da diagnodstico)®.

As apresentacoes clinicas podem ser muito varia-
veis, desde dor abdominal intermitente, auto-limitada,
a dor abdominal aguda associada com estrangulamen-
to intestinal e sepse. Tipicamente, os pacientes tém sin-
tomas recorrentes que consistem em dor generalizada
ou localizada no quadrante inferior direito abdominal,
distensdao abdominal, ruidos hidroaéreos aumentados,
timpanismo e resolucdo de dor ap6s a eliminagao de
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flatos. Podem ainda apresentar constipac¢do, ndusea
e vOmitos®. A duracdo dos sintomas pode variar de
horas para dias'. Em casos mais graves, onde ja existe
gangrena, o paciente pode apresentar febre, sinais de
irritacdo peritoneal e hipotensao®.

O diagnostico baseia-se, basicamente, no quadro
clinico e exames de imagem, pois os exames labora-
toriais ndo sdo sensiveis nem especificos para o diag-
nostico. No entanto, uma leucocitose significativa ou
acidose metabdlica pode indicar a presenca de com-
prometimento intestinal®. A radiografia abdominal
pode evidenciar alguns sinais sugestivos: dilatagao
cecal (98% -100%), nivel tinico de liquido (72% -88%),
pequena dilatagdo do intestino (42% -55%), e auséncia
de gas no célon distal (82%). Estes resultados ajudam
a levantar a suspeita de volvo cecal, o que levam a
posterior confirmacdo pelo enema opaco, colonos-
copia ou a tomografia computadorizada (TC)®. Os
trés sinais mais comuns associados com o volvo cecal
aos exames de imagem sao: “Grao de café” (ceco
dilatado preenchido com ar e fluido), “’sinal do bico”
(afilamento discreto na altura do ramo eferente da
obstrugdo) e “’sinal do giro” (massa com arquitetura
interna contendo fios de tecidos moles que rodam,
além de atenuagdo de gordura e vasos mesentéricos
ingurgitados®.

A exploragdo cirtirgica via laparoscopia ou laparo-
tomia deve ser realizada quando exames de imagem
ndo conseguem estabelecer um diagnéstico” e tam-
bem é utilizada como tratamento padrao®.

A ocorréncia de volvo cecal é incomum, o diagnoés-
tico diferencial entre outras causas de obstru¢do com
base no quadro clinico é dificil, os achados radiolé-
gicos sdo pouco especificos e hd pouca familiaridade
com esta condi¢do, o que contribui para os atrasos de
diagnostico e tratamento®.

O objetivo deste relato é conscientizar os médicos
com relagdo a esta doenga através da ilustragao do caso
e da exposicao dos aspectos epidemioldgicos, clinicos,
diagnosticos e terapéuticos. Visamos promover conhe-
cimento acerca de uma condigdo patoldgica rara para
reduzir os erros de diagnodstico, além de viabilizar
detecgbes precoces que melhoram prognoésticos dos
doentes.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 41 anos, branca, com
antecedente de esclerose multipla com imobilidade
cronica, tlcera de pressao na regido trocantérica direita
e portadora de gastrostomia (GTT) ha 2 meses (proce-
dimento realizado por via endoscopica). A mesma foi
trazida por familiares ao pronto socorro deste servigo
com sinais de necrose em tlcera, evoluindo com sepse
grave (rebaixamento do nivel de consciéncia — Glas-
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gow 8). Apds 2 meses de internagao, ja em tratamento
para o quadro infeccioso, iniciou distensao abdominal,
vOmitos e parada de eliminagao de fezes por 3 dias —
anamnese prejudicada: paciente pouco contactuante
devido histérico neurolégico. Ao exame se apresen-
tava em regular estado geral, desnutrida grave (IMC:
16), desidratada (1+/4+), taquicardica e normotensa. O
abdome estava distendido, tenso, timpanico, doloroso
difusamente a palpagdo sem defesa, sem viscerome-
galias, sem sinais de hérnias e com ruidos hidroaéreos
presentes. Toque retal com presenca de fecaloma, sem
massas ou sangramentos. Aos exames laboratoriais,
apresentava leucocitose (13700 com desvio até 1%
metamieldcitos) e gasometria arterial normal.
Foirealizada radiografia de abdome onde se obser-
vou distensao de alcas de intestino delgado e auséncia
de gas em alcas colonicas (Imagem 1). Na tomografia
de abdome, identificou-se o “sinal do giro”, caracteris-
tico de volvo de ceco, na regiao de fossa iliaca direita
(identificado pela seta vermelha na Imagem 2). Ainda
mostrou drea de transigao abrupta do calibre de al¢a de
intestino delgado na fossa iliaca direita, determinando
importante dilatagdo entérica a montante, bem como
gdstrica e esofagica, com formacao de nivel hidroaéreo.

Imagem 1 (imagens cedidas pelo Hospital da Santa Casa de
Séo Paulo)

Na laparotomia exploradora identificou-se disten-
sao de algas, difusamente, de todo intestino delgado
e estdbmago, identificado o volvo de ceco com grande
dilatagao e localizado em fossa iliaca direita, porém
sem sinais de isquemia importante ou necrose (Ima-
gem 3). Realizada drenagem do contetido das algas no
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STA CASA DE SP AXIAL PORTAL-

OME SUPERTOR

Imagem 2 (imagens cedidas pelo Hospital da Santa Casa de
S&o Paulo)

Imagem 3 (imagens cedidas pelo Hospital da Santa Casa de
S&o Paulo)

sentido anti-peristalse; desfeito o volvo, com melhora
do aspecto das alcas, sem sinais de isquemia. Foi
realizada cecopexia na goteira parietocdlica direita.
Paciente foi encaminhada ao centro de terapia
intensiva, de onde recebeu alta no terceiro dia pés
cirurgia. Evoluiu de forma satisfatéria, reiniciada
dieta enteral pela GTT; ainda mantida NPT, recebeu
Polimixina E, Vancomicina e Meropenem, apresentou
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evacuagdes e um abdome indolor, com ferida opera-
toria em bom aspecto.

Discussao

O volvo de ceco pode ser classificado em trés
tipos®. O tipo I é chamado volvo cecal axial e se de-
senvolve a partir da tor¢do axial no sentido horario
ou tor¢ao do ceco ao longo do seu eixo longo; nestes
casos, 0 ceco permanece no quadrante inferior direito.
O tipo 1I, volvo cecal em lago, desenvolve-se a partir
de tor¢ao do ceco e de uma porgdo do ileo terminal;
nestes casos, o ceco € transferido para uma localiza¢ao
ectdpica (tipicamente quadrante superior esquerdo)
e invertido ; a maioria das vezes a tor¢do ocorre
em sentido anti-horario. Por fim, o tipo III (bascula
cecal) envolve a dobra para cima do ceco em vez de
uma torgao axial. Os tipos I e II sdo os mais comuns,
correspondendo a cerca de 80% dos casos, enquanto
o tipo III, a 20% dos casos®. No caso apresentado foi
visto uma das formas mais comuns, o tipo I.

A epidemiologia da paciente é sugestiva do volvo
de ceco, paciente jovem do sexo feminino, com hospi-
talizagdo atual no momento do diagnédstico®. O qua-
dro clinico é tipico de abdome agudo obstrutivo: dor
abdominal, distensao abdominal, parada de eliminagao
de fezes e vomitos ha poucos dias. No exame fisico a
paciente apresentava abdome distendido, doloroso a
palpacao difusamente. Uma das caracteristicas do volvo
cecal é distensdao assimétrica do abdome, com massa
timpanica palpavel no quadrante superior esquerdo,
o que difere deste caso, que apresentava distensao di-
fusa, o que pode gerar ainda alguma confusdo quanto
a etiologia®. O toque retal com fecaloma dificultou o
diagnéstico, pois sendo um dos diagnosticos diferen-
ciais para abdome agudo obstrutivo, causou duivida
quanto a etiologia da obstru¢ao®*?.

Para a confirmagao do diagnéstico pode-se usar
diversos métodos de imagem. O enema de bario de-
manda mais tempo para realizagdo e apresenta risco
de extravasamento de contraste, o que faz com que
ndo seja recomendado para a avaliacdao de pacientes
criticos com obstrugdo avangada, suspeita de perfura-
¢do e intestino gangrenoso. A colonoscopia apresenta
baixa taxa de sucesso (30%) e ha risco de perfuragao
do cdlon, portanto, geralmente, ndo é recomendada
no manejo inicial®. A TC é a modalidade de imagem
preferencial para o diagnéstico (cerca de 90% dos
casos sao identificados através da TC). Dessa forma,
nesse caso, foi escolhido a TC de abdome que mostrou
a presenca do “sinal de giro” (tor¢do do mesentério
ao redor dos vasos ileocélicos), patognomonico de
volvo®*®. Conforme diagnéstico muito sugestivo de
volvo de ceco, mostrado em TC, optou-se pelo trata-
mento cirdrgico: laparotomia exploradora.
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O volvo de ceco, se ndo tratado rapidamente, pode
evoluir com gangrena e perfuracdo intestinal, sendo
assim, deve ser tratado logo apds o diagnostico®.
Uma vez que a conduta ndo operatéria de descompres-
sdo é raramente possivel, cabe ao cirurgidao adequar
o melhor tratamento ao caso encontrado, tendo como
escolha: colonoscopia, cirurgias corretivas ou ressecgao
da porgao acometida®.

A ressec¢do do célon ascendente tem taxa de
mortalidade e insulto fisiologico maiores; geralmente é
feita em pacientes estaveis. Na cecostomia e cecopexia,
a incidéncia de recorréncia de volvo é maior quando
comparada a colectomia; usualmente sdo realizadas
em pacientes instaveis ou com complica¢des. Ancorar
0 ceco no peritoénio parietal reduz o risco de recidiva®.
Os pacientes que tém evidéncias de comprometi-
mento intestinal (isquemia, necrose ou perfuragao)
nao devem ter o volvo destorcido, devendo entdo ser
submetidos a ressec¢ao do intestino comprometido®.
A escolha da estratégia operatéria mais apropriada
varia para cada paciente, levando em consideracao
o estado fisiolégico do paciente, a viabilidade dos
intestinos envolvidos, o potencial de morbimortali-
dade perioperatoria, o risco de recorréncia de volvo e
a familiaridade do cirurgido com a técnica®. Durante
o intra-operatério confirmou-se que o paciente apre-
sentava um volvo de ceco tipo I, uma vez que havia
torgao do ceco em torno de seu proprio eixo, mantendo
sua topografia em fossa iliaca direita®.

Independente do procedimento de escolhas,
todos apresentam, em variados graus, risco de mor-
talidade, redugdo do insulto fisiologico, infeccao, ileo
paralitico e chance de recidiva se ndo for retirada a
porcao acometida®®. Atualmente, a hemicolectomia
a direita apresenta menores riscos e, portanto € a mais
utilizada®. No caso relatado, a paciente apresentava
desnutri¢ao grave e choque séptico com necessidade
de droga vasoativa para estabilidade hemo-dindmica
durante o intraoperatério, levando a um aumento dos
riscos cirtirgicos e da morbimortalidade, por isso foi-se
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optado realizar a desvolvula¢do com cecopexia. Esta
abordagem geralmente ndo € a de escolha devido as
maiores taxas de recidiva em comparag¢do com a co-
lectomia®, todavia, devido as condigdes da paciente,
a técnica escolhida se apresentou como opgao terapéu-
tica mais rapida e resolutiva no momento. A paciente
evoluiu com pés-operatério sem complicagoes.

Comentarios Finais

O volvo cecal é uma causa rara de obstrucao ab-
dominal, e uma vez que as manifestagoes clinicas sao
inespecificas, € pouco cogitada em casos de abdome
agudo. Este relato traz aspectos epidemiolégicos,
clinicos e radioldgicos que sdo tteis ao corpo médico
no ambito de diagndstico mais preciso e rapido, con-
tribuindo com o progndstico dos pacientes e evitando
complicagdes.
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