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VOLVO DE CECO POR MA ROTAGAO INTESTINAL - RELATO DE CASO
EM HOSPITAL TERCIARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO
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RESUMO: O relato descreve um caso raro de volvo de ceco em um paciente masculino
de 47 anos. O artigo aborda a apresentagdo clinica, diagnéstico por tomografia
computadorizada e a abordagem cirtrgica realizada, destacando a importincia do

reconhecimento precoce para o tratamento eficaz dessa condigio.
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INTRODUCAO

O volvo de ceco (VC) ¢ incomum, sendo responsavel por cerca de 1 a 1,5% das
obstrugdes intestinais. E definido por uma torcio do segmento colénico levando a
rotagio dos vasos mesentéricos, que geralmente envolve o ileo terminal, ceco e o célon
ascendente, tendo como consequéncias sintomas obstrutivos 1'2,

O VC tem como causa a excessiva mobilidade do célon seja devido fixacdo
embriondria incompleta ou variante anatdmica adquirida. O seu diagnéstico é sugerido
pela clinica e confirmado por exames de imagem 2.

O tratamento do VC ¢ individualizado a cada paciente, variando desde o
suporte clinico com tentativa de descompressio gastrointestinal ao tratamento
cirdrgico, sendo que, na maioria dos casos, existe a necessidade de abordagem cirtrgica

de urgéncia 3.

! Hospital Regional de Juazeiro.
2 Hospital Regional de Juazeiro.
3 Estidcio IDOMED - Juazeiro.
4 Estdcio IDOMED - Juazeiro.
s Estiacio IDOMED - Juazeiro.
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Este relato tem como objetivo expor um caso de volvo de ceco em paciente com
ma4 rotagdo intestinal ocorrido em hospital tercidrio de Juazeiro-BA com énfase em sua

abordagem cirtrgica.

RELATO DE CASO

JDR, sexo masculino, 47 anos, da entrada no servigo de urgéncia com queixa de
dor abdominal de inicio no dia corrente, com piora progressiva, em fossa iliaca direita
(FID) e hipogéstrio, associado a niuseas e vomitos. Paciente nega febre ou calafrios;
nega parada de eliminacdes de flatos e fezes; diurese sem alteracdes; nega alergias
medicamentosas e comorbidades. Ao exame da admissdo, estava em um regular estado
geral, consciente, orientado, corado, desidratado, afebril. O abdome era plano, tenso,
distendido, com ruidos hidroaéreos presentes, hipertimpanismo a percussio e doloroso

a palpacido profunda em FID; Blumberg negativo.

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para elucidagio
diagnostica, sendo observado uma leucocitose de 13.220/mm3 e elevagio da PCR (12,6
mg/Dl). Na tomografia computadorizada (TC) foi evidenciado uma acentuada
distensio do ceco, de até 8,ocm de diimetro, associada a rotacio dos vasos

mesentéricos, onde foi considerada a possibilidade de volvo de ceco (Figura 1).
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Figura 1 — Corte tomografico coronal

Figura 2 — Visdo intra-operatoria

Devido a manuteng¢io das queixas clinicas e as alteragdes nos exames
complementares, foi indicada laparotomia exploratéria que evidenciou os seguintes
achados cirtrgicos: quantidade abundante de secrecdo inflamatéria em cavidade
abdominal; presenca de mé rotagio intestinal, com volvo de ceco, além de importante
distensdo de coldn direito e afilamento de sua parede, sem necrose ou perfuragio; apds
liberacdo de traves fibréticas, visto que todo o mesocédlon estava posicionado a
esquerda e o meso do delgado a direita do paciente (Figura 2); demais estruturas sem
alteracdes.

Foi entdo realizada liberacdo do colén ascendente até colén transverso para
confeccdo de colectomia direita ampliada com anastomose manual término-lateral em
dois planos; manobra do borracheiro negativa. Coletado liquido para cultura e enviado
peca cirtrgica para anatomia patoldgica.

O paciente evoluiu clinica e hemodinamicamente estivel em leito de
enfermaria, em uso de antibioticoterapia venosa (Ceftriaxone 2g/dia e Metronidazol
1500mg/dia), com boa aceitagio da dieta, que foi evoluida de forma gradual conforme
protocolo do servico; apresentando flatos e dejecdes no pds-operatdrio e melhora
progressiva dos exames laboratoriais (Leucécitos: 13.2202>10200 =2 5700/mm3);

recebendo entdo alta hospitalar no 62 dia pds-operatério.

DISCUSSAO

Dentre as obstrucdes intestinais, o VC corresponde a menos de 29 dos casos,

sendo uma entidade incomum nos paises ocidentais 456, Um estudo realizado por
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Halabi W] et al., nos Estados Unidos da América, demonstrou que dos 3.351.152
pacientes com obstrugdo intestinal, cerca de 63.749 (1,9%) foram causados por VC 7.

Uma anélise retrospectiva realizada em um grande centro do Reino Unido, por
Mahedran V et al., evidenciou que dentre as obstru¢des colénicas, o VC ¢é a terceira
causa mais comum, sendo mais predominante em mulheres (78%), idosas, com idade
média de 76 anos e cerca de um terco dos pacientes haviam sido submetidos a cirurgias
abdominais prévias 2.

O VC ¢é uma condi¢do na qual hd uma torcdo ou rotagdo anormal, comumente
de 360° do célon em seu eixo mesentérico, ocluindo o segmento volvulado, levando a
uma obstrucio em alca fechada e como consequéncia comprometendo o aporte
sanguineo, isto é, causando um estrangulamento da alga acometida%™.

Apesar de possuir uma etiologia multifatorial, consta-se que a causa principal
do VC esteja relacionado a uma falha no processo de embriogénese, resultando numa

61, Além disso, acredita-se que

fixagdo deficiente do célon e uma hipermobilidade deste
alguns fatores de risco estejam relacionados a patologia, sendo estes, cirurgias
abdominais prévias, aderéncias, hérnias, obstipacio, imobilidade prolongada,
gravidez, dieta rica em fibras, uso crénico de laxantes e a colonoscopia 351,

O volvo de ceco tem manifesta¢Ges clinicas varidveis, visto que se apresenta
desde episédios de dores abdominais intermitentes até urgéncias abdominais, como
perfuragio intestinal e sepse>®8. A dor abdominal tende a ser de inicio gradual, como
ocorreu no presente caso, associada a dor do tipo célica, devido ao peristaltismo.
Ademais, sintomas como distensio abdominal, nduseas, v6mitos, parada de
eliminacdo de flatos e fezes sdo sugestivos de um quadro obstrutivo®®,

Os achados do exame fisico também s3o varidveis. De um modo geral, o
abdome se encontra distendido e hipertimpanico a percussio®®. Naqueles pacientes
graves, podem evoluir com sinais e sintomas de peritonite e choque séptico, como febre
e hipotensdo, secundério a isquemia, necrose e posterior perfuragio do célon™.

O diagnéstico pré-operatédrio do VC é incomum, visto que além de raro, sua
apresentacdo clinica é varidvel. Ademais, o exame fisico nio é suficiente para

determinar a causa da obstrugdo, assim como a anélise laboratorial nio é especifica

parao VC ™.
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Os exames de imagem também contribuem para a hipétese de obstrucio
intestinal por VC, sendo a Tomografia Computadorizada (TC) o método diagnéstico
preferencial. A TC além de acusar sinais de isquemia e perfuragio, pode apresentar
um sinal patognomoénico do VC, o “sinal do giro”, formado por circulos composto pela
tor¢do do mesocélon. No caso apresentado, a TC realizada evidenciou uma distensio
do ceco, associada a rotagio dos vasos mesentéricos sugerindo VC, que foi
confirmando apenas no intra-operatério. Apesar da TC ser o método mais utilizado, o
Enema de Birio foi considerado o exame principal para diagnéstico de VC, pois além
de diagndstico, apresentava redugio espontinea do VC, porém com risco de
extravasamento de bario para o abdome ™5,

O tratamento para o volvo cecal pode ser cirtirgico e nio cirtrgico, sendo que a
opg¢do cirtrgica para redugio da torgdo ainda é o tratamento mais eficaz para evitar
necrose e futura perfuracio do segmento afetado ". Entre as condutas terapéuticas que
podem ser utilizadas s3o: a redugio colonoscépica, desvolvulagdo com cecopexia ou
colectomia direita (aberta ou laparoscépica) 9.

A escolha terapéutica para VC ir4 depender da clinica do paciente, sendo que
se paciente estidvel sem presenca de sofrimento coldnico, pode optar pela reducgio
colonoscépica, porém devido a prépria anatomia proximal do ceco e a taxa de sucesso
para esse tipo de tratamento ser de apenas 30%, essa op¢do ndo é muito utilizada.

A opcdo de redugdo cirdrgica para o caso relatado, se deu pela clinica do
paciente, assim como pela eficicia do tratamento, concordando com os estudos que
relatam a intervencio cirirgica como procedimento de escolha que contém maior
eficicia quando se trata de seguranca para evitar possivel progressio para necrose e
perfuracdes de alca 4™ Quando se tem um intestino viivel o procedimento proposto
seria a destorcdo e a cecopexia, apesar da alta taxa de recorréncia’. Sendo que no caso
de presenca de paredes intestinais finas, necrose e perfuragdes essa parte do intestino
nio vidvel terdo que ser ressecados 2%, Como no caso relatado houve presenca de
grande distensio de colén direito e afilamento de sua parede, optou-se por colectomia
a direita e anastomose primdria, sendo essa conduta corroborada pela literatura 9™,

Apesar de ser uma condigio rara, o VC se apresenta com uma clinica sugestiva
de abdome agudo obstrutivo o que geralmente leva a uma indica¢do de abordagem

cirirgica de imediato, desta forma, o conhecimento dessa patologia e das suas
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possibilidades de tratamento é necessirio para que os cirurgides estejam preparados

para sua correcdo de maneira mais eficaz e com maior beneficio para os pacientes.

REFERENCIAS

1- Maciel LC, Saldn FO, Guisard GC. Obstrugio intestinal por volvo de ceco:

relato de caso. Rev Col Bras Cir. [periédico na Internet] 2009; 36(1). Disponivel em

URL: http://www.scielo.br/rcbc.

2- Sikakulya FK, Kiyaka SM, Masereka R, Onyai P, Okedi XF, Anyama P. Cecal
volvulus in an adult male: A rare cause of intestinal obstruction: A case report. Int J
Surg Case Rep. 2021 Aug;85:106186. doi: 10.1016/].ijscr.2021.106186. Epub 2021 Jul 8.
PMID: 34247122; PMCID: PMC8278423. Disponivel em pubmed.

3- Furtado WS, Mello DACPG, Santos VM, Oliveira Jinior WP, Schroff WLA.

Volvo géstrico associado a volvo cecal em paciente jovem. Brasilia Med 2012;49(3):206-
209.

4- Zabeirou AA, Belghali H, Souiki T, Ibn Majdoub K, Toughrai I, Mazaz K.
Acute cecal volvulus: A diagnostic and therapeutic challenge in emergency: A case
report. Ann Med Surg (Lond). 2019 Oct 31;48:69-72. doi: 10.1016/j.amsu.2019.10.021.
PMID: 31737261; PMCID: PMC6849140.

5- Katoh T, Shigemori T, Fukaya R, Suzuki H. Cecal volvulus: report of a case
and review of Japanese literature. World ] Gastroenterol 2009; 15:2547.

6- Batista TP, Rolim JC, Gomes AAR, Carvalho WLN, Santos R]. Volvo de ceco

complicado por ictericia séptica. Rev Col Bras Cir. [periédico na Internet] 2010; 37(6).

Disponivel em URL: http://www.scielo.br/rcbc.

7- Halabi W], Jafari MD, Kang CY, Nguyen VQ, Carmichael JC, Mills S,
Pigazzi A, Stamos M]J. Colonic volvulus in the United States: trends, outcomes, and
predictors  of  mortality. Ann  Surg. 2014  Feb;259(2):293-301. doi:
10.1097/SLA.obo13e31828c88ac. PMID: 23511842.

8- Mahendran V, Reddy B, Jaradat I. The Unfolding Situation of Caecal
Volvulus: A Retrospective Analysis of 36 Cases From a Single Center. Cureus. 2022
Jan 10;14(1):e21071. doi: 10.7759/cureus.21071. PMID: 35028246; PMCID: PMC8744366.

9- Abbassi I, Triki W, Trigui R, Itaimi A, Ayed K, Sebri H, Baraket O,
Bouchoucha S. Case Report: Caecal volvulus management from diagnosis to
treatment in a young patient. FroooRes. 2022 Jul 12;11:781.  doi:
10.12688/f1000research.121789.1. PMID: 35999844; PMCID: PMC9360906.

10- VOLKWEIS, Bernardo Silveira et al. Volvo do célon transverso: uma causa
rara de abdome agudo cirtrgico. Clinical and biomedical research. Porto Alegre. Vol.

41, no. 4 (2021), p. 371-374, 2021.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacido. Sao Paulo, v.9.n.12. dez. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

842



. : - . I § N o OPznaAccsss
Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

11- Hasbahceci M, Basak F, Alimoglu O. Cecal volvulus. Indian J Surg. 2012
Dec;74(6):476-9. doi: 10.1007/512262-012-0432-9. Epub 2012 Mar 14. PMID: 24293902;
PMCID: PMC3537995.

12- Sylvester KR, Ooko PB, Mwachiro MM, Parker RK. Cecal volvulus in rural
Kenya: delayed presentation contributes to high mortality. BMC Surg. 2021 Dec
19;21(1):430. doi: 10.1186/512893-021-01416-8. PMID: 34923984; PMCID: PMC8684650.

13- Lopes, Josiane Harumi Cihoda et al. Abdome agudo obstrutivo por volvo cecal:

relato de caso e revisio da literatura. Journal of Coloproctology, Volume 38,
Supplement 1,2018,Page 42,ISSN 2237-9363,https://doi.org/10.1016/].jcol.2018.08.089.

843

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.12. dez. 2023.

ISSN - 2675 — 3375



