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RESUMO

O volvo colénico de sigmoide é uma causa incidente de obstrugdo do intestino grosso. Essa patologia se manifesta
clinicamente com dor abdominal, distensdo e constipacdo e em alguns casos, além desses achados, pode ocorrer
vomitos, nduseas e anorexia. Esse relato descreve o caso de uma paciente (75 anos) com queixa de dor abdominal a
palpacgdo superficial e profunda associada a vomitos fecalGides e constipacdo que evoluiu com necessidade de
abordagem cirlrgica devido a torcdo e inviabilidade da al¢a do coldn sigmoide. O diagndstico foi confirmado pelo
exame fisico, laboratoriais e de imagem. O tratamento de escolha foi a sigmoidectomia com ligadura de mesoc6lon
e colostomia de coldn descendente utilizando a técnica de Hartmann, obtendo-se resultados clinicamente satisfatorios
com boa resposta e melhora significativa do quadro obstrutivo. Por ser tratar de uma enfermidade com alta taxa de
morbimortalidade, esse relato objetiva demonstrar a importancia de um diagndstico precoce e tratamento clinico
adequado para reduzir falha terapéutica algo assim complicacdes e recidivas da doenca, o que pode refletir de forma
significativa no pds-operatorio e qualidade de vida de pacientes portadores desse quadro obstrutivo.

Palavras-chave: Colostomia, Colo sigmoide, Abdémen agudo.
ABSTRACT

Sigmoid colonic volvulus is an incidental cause of large bowel obstruction. This pathology manifests clinically with
abdominal pain, distension and constipation and in some cases, in addition to these findings, vomiting, nausea and
anorexia may occur. This report describes the case of a patient (75 years old) with complaints of abdominal pain on
superficial and deep palpation associated with fecal vomiting and constipation that evolved with the need for surgical
approach due to torsion and non-viability of the sigmoid colon loop. The diagnosis was confirmed by physical
examination, laboratory and imaging tests. The treatment of choice was sigmoidectomy with mesocolon ligation and
colostomy of the descending colon using the Hartmann technique, obtaining clinically satisfactory results with good
response and significant improvement of the obstructive condition. As this is a disease with a high morbidity and
mortality rate, this report aims to demonstrate the importance of early diagnosis and adequate clinical treatment to
reduce therapeutic failure, complications and recurrences of the disease, which can significantly affect the
postoperative period and quality of life of patients with this obstructive condition.

Keywords: Sigmoid colon, Acute abdomen, Colostomy.
RESUMEN

El volvulo del colon sigmoideo es una causa incidental de obstruccion del intestino grueso. Esta patologia se
manifiesta clinicamente con dolor abdominal, distensidén y estrefiimiento y en algunos casos, ademas de estos
hallazgos, pueden presentarse vomitos, nduseas y anorexia. Se describe el caso de un paciente (75 afios) que consulto
por dolor abdominal a la palpacion superficial y profunda asociado a vémito fecaloideo y estrefiimiento que
evoluciond con necesidad de abordaje quirdrgico por torsion e inviabilidad del asa del colon sigmoide. El diagndstico
se confirmd mediante examen fisico, de laboratorio y de imagen. El tratamiento de eleccion fue sigmoidectomia con
ligadura de mesocolon y colostomia de colon descendente mediante técnica de Hartmann, obteniendo resultados
clinicamente satisfactorios con buena respuesta y mejoria significativa del cuadro obstructivo. Al tratarse de una
enfermedad con una alta tasa de morbilidad y mortalidad, este informe pretende demostrar la importancia del
diagnostico precoz y del tratamiento clinico adecuado para reducir el fracaso terapéutico, como las complicaciones
y recurrencias de la enfermedad, que pueden tener un impacto significativo en la salud. el postoperatorio y la calidad
de vida de los pacientes con esta condicion obstructiva.

Palabras clave: Colon sigmoide, Abdomen agudo, Colostomia.
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1. INTRODUCAO

Volvo, do latim “volvolus”, significa tor¢do. Trata-se de uma emergéncia cirdrgica, que pode
ocorrer em qualquer segmento do trato digestivo, sendo mais comum no colo sigmoide, na qual a rotacéo
intestinal em torno de sua fixacao é facilitada devido ao estreitamento do eixo mesentério nessa por¢ao do
colo. O quadro clinico cursa com dor tipo colicas de inicio subito, localizada, geralmente, na regido
periumbilical e hipogastrica, associada a nauseas e vomitos, parada da eliminacdo de gazes e fezes e,
consequentemente, distensdo abdominal. Tais sinais, muitas vezes, levam a obstrucdo intestinal e, portanto,
formam um quadro clinico caracteristico de abdome agudo obstrutivo. O volvo de sigmoide corresponde,
em média, a 50% ou mais dos casos de obstrucéo colénica, sendo a terceira causa de obstrucdo de intestino
grosso no Ocidente. Quando ndo tratado, pode levar a complicagdes como isquemia e perfuracéo
(MORALES et al., 2018).

O diagnostico é realizado a partir de anamnese e exame fisico, podendo ser confirmado através de
exames de imagem como radiografia e tomografia computadorizara da regido abdominal total com sinais
sugestivos de distensdo de alcas, niveis hidroaéreos, rotacdo intestinal e comprometimento vascular. Além
disso, pode-se empregar a sigmoidoscopia como alternativa diagndstica e terapéutica, principalmente em
pacientes ndo complicados acima de 60 anos, melhorando o progndstico ao evitar uma cirurgia de urgéncia
(GARANCINI et al., 2016).

O tratamento de volvo do sigmoide pode ser feito por diferentes tipos de terapias, incluindo a via
endoscopica até resseccao cirargica do segmento intestinal comprometido. Postula-se que o método padrao
ouro, caso haja falha do tratamento conservador ou sinais de peritonite ou necrose de alca intestinal, seja a
forma cirargica pela técnica de Hartmann, com resseccdo da alca comprometida e posterior anastomose
término-terminal, permitindo a reconstrucdo eletiva do transito intestinal geralmente dentro de 30 a 80 dias,

reduzindo, portanto, o risco de fuga anastomética e morbidade global (MORIS et al., 2017).
2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos, foi admitida no pronto atendimento de Cirurgia Geral com
queixa de dor na barriga com duracéo de 7 dias. Associada a dor também referiu nauseas, vomitos fecaldides
e constipagdo refrataria ao uso de 6leo mineral. Apresentava histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica,
negou febre, ictericia, palidez cutanea e perda ponderal.

Ao exame fisico, paciente encontrava-se em regular estado geral, desidratada, hipocorada, eupneica
e aciandtica; ausculta cardiaca com ritmo regular em 2 tempos e auséncia de sopros; ausculta pulmonar

com murmdrio vesicular presente, sem ruidos adventicios; e 0 exame do abdome evidenciou um abdome
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globoso, distendido, tenso, com dor a palpacéo superficial e profunda, sem dor a descompressdo brusca.

Na admisséo foram solicitados alguns exames laboratoriais e de imagem com 0s Seguintes
resultados: Hemograma com hemoglobina de 13,9g/dL, hematocrito de 42%, leucécitos de 9680 mm3,
plaquetas de 174.000/mm3, creatina de 1,01 mg/ dL, AST de 26 U/L, ALT de 10 U/L, INR de 1,41, Na de
142 mmol/ L, Amilase de 23 U/L, Lipase 24 U/L, PCR de 11 mg/dL, Ureia de 78 mg/dL. Também foi
realizada a tomografia de abdome, sendo evidenciados sinais de tor¢do no mesentério do hipogastro, com
importante ectasia fecal cdlica a montante, ateromatose da aorta e seus ramos e aneurisma da aorta
infrarrenal.

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora com incisdo mediana suprapubica,
identificando-se grande distensdo de algas de intestino grosso em cavidade, ponto de obstru¢do com torgao
em préprio eixo de sigmoide, sugestivo de volvo de sigmoide. Além desses achados, também havia pequena
quantidade de secrecdo purulenta em cavidade, porém sem sinais de necrose.

Procedeu-se com distor¢do manual da alca seguida de resseccdo de segmento intestinal e, posterior
sigmoidectomia a Hartmann com ligadura de mesocdlon, fechamento de reto com sutura em 2 camadas
com prolene 2.0 e colostomia de c6lon descendente com fixacdo com vycril 2.0.

Durante o periodo pds-operatorio, a paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva, onde
permaneceu em ventilacdo mecanica por IOT e hemodinamicamente instavel em uso de noradrenalina.
Durante esse periodo, ndo demonstrou alteracdes de sitio operatdrio, sendo mantida sob cuidados

intensivos.
3. DISCUSSAO

O Volvo de sigmoide é uma condi¢do que se manifesta, principalmente, devido as caracteristicas
anatdmicas do colo sigmoide. Essa patologia faz parte do grupo das obstrucées intestinais, apresentando
multiplos fatores de risco para o seu aparecimento. De acordo com Perrot et al. (2016), a rotacdo dessa
porcdo do colo em si e em seu mesentério apresenta elevada prevaléncia em pacientes homens jovens e
idosos com episodios prévios de volvo, megacdlon chagasico ou portadores de disfuncdo coldnica
importante. Etiologicamente, causas congénitas, como célon sigmoide redundante com mesentério
alongado e base estreita - Dolico-sigmoide e adquiridas como constipacdo cronica, gravidez e idade
predispde a instalagdo do processo patolégico.

De acordo com Fortes et al. (2019), no volvo sigmoide, por mecanismos rotacionais e Compressivos,

a distensdo colbnica causa aumento da pressdo intraluminal, resultando em diminuicdo da perfusdo capilar
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e oclusdo do vaso mesocolico. Tais fenbmenos fisiopatoldégicos promovem a translocacdo bacteriana,
exacerbando o quadro toxémico-isquemiante.

A paciente do caso relatado possuia sinais de tor¢do no mesentério do hipogastro com evidéncias
de torcdo no sentido anti-horario. Tal sentido de rotacdo mesocolico axial ndo €, preferencialmente, o mais
encontrado nos pacientes com volvo de sigmoide, porém, comumente complica como obstrucdo coldnica,
isquemia de mucosa ou necrose com perfuracdo (KATSURA et al., 2022).

A maioria dos pacientes com volvo sigmoide apresenta dor abdominal de inicio insidioso,
lentamente progressiva, além de ndusea, distensdo abdominal e constipacdo. O vémito geralmente ocorre
varios dias apds o inicio da dor. A dor associada ao volvo sigmoide é geralmente continua e intensa, com
um componente colico sobreposto durante o peristaltismo. Os sintomas em pacientes idosos podem ser
inespecificos (AVOTS-AVOTINS e WAUGH, 1982). Ao exame fisico abdominal, h& distensdo e
timpanismo difuso, com sensibilidade exacerbada a palpacdo (RAVEENTHIRAN, 2000).

Classicamente, distensdo abdominal gasosa assimétrica, dor abdominal com constipacédo e vé mitos
constituem a triade de sintomas iniciais para volvo sigmoide, sendo diretamente associados a duracao e ao
grau de torcdo do c6lon. Segundo Durai et al. (2016), essas apresentac@es clinicas sao tipicas e vistas em
quase 50% da populacdo acometida. O processo de instalacdo dos vomitos é mais tardio, entretanto, a
presenca desse sinal de forma aguda pode indicar condi¢cbes mais graves de viabilidade intestinal.

Assim, em virtude da presenca dessa sintomatologia associada aos fatores de risco dessa paciente,
foi cogitado o diagndstico. Também foram descartados diagnésticos diferenciais de pseudo-obstrucéo,
carcinoma colorretal obstrutivo em juncéo retossigmoide e diverticulo gigante do célon (HORESH et al.,
2017).

A conduta inicial em casos como o relatado envolve a investigacdo diagndstica com
exames de imagem, sendo a Tomografia computadorizada o que apresenta maior sensibilidade (quase
100%) e mais de 90% de especificidade para evidenciar sinais diretos e indiretos de isquemia intestinal na
parede da alca torcida no sigmoide volvulizado. Na auséncia de acesso imediato a uma tomografia
computadorizada, radiografias abdominais devem ser realizadas. Enemas com contraste raramente sdo
realizados para o diagnostico de volvo sigmoide (MELKONIAN et al., 2017).

Os achados diagnosticos do volvo sigmoide incluem um padrdo de turbilhdo, causado pelo célon
sigmdide dilatado em torno de seu mesocélon e vasos, e uma aparéncia de bico de passaro dos segmentos
colénicos aferentes e eferentes (CATALANO, 1996). No entanto, essas caracteristicas podem estar
ausentes em 25% dos exames de TC (LEVSKY et al., 2010). Outras caracteristicas incluem a auséncia de

gés retal, separacdo aparente das paredes sigmoides pela gordura mesentérica adjacente devido a tor¢ao ou
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dobra incompleta (sinal da parede dividida) e dois pontos de transi¢do sigmoide que se cruzam projetando-
se de um Unico local. A presenca de pneumatose intestinal, gas venoso portal ou perda do realce da parede
intestinal na tomografia computadorizada é sugestiva de necrose intestinal (CATALANO, 1996). Ap6s a
realizacdo da conduta inicial na paciente, verificou-se sinais de tor¢do coldnia no mesentério do hipogastro,
com importante ectasia fecal e espessamento da parede (MELKONIAN et al., 2017).

Segundo Perrot et al. (2016), uma vez diagnosticado, o volvulo sigmoide, geralmente, requer
intervencdo, pois apenas 2% se resolvem espontaneamente. Nesse caso relatado, os critérios de avaliacéo
clinica de gravidade da paciente com as evidéncias tomograficas de necrose coldnica e peritonite
demandaram a estratégia terapéutica cirdrgica desde o inicio.

Assim, para o caso relatado optou-se por realizar a laparotomia mediana, evidenciando dilatacéo de
sigmoide e reto, seguida de resseccdo sigmoide com colostomia utilizando o procedimento de Hartmann
como ilustrado na Figura 1. Dados da literatura sugerem que essa técnica deve ser reservada para casos de
pacientes instaveis e volvo com necrose coldnica que se estende até a juncao retossigmoide, haja vista que
a colostomia provisoria permite a recuperacdo hemodinamica do paciente e a vitalidade do 6rgao visceral
para posterior realizacdo da anastomose (HORESH et al., 2017).

Em consonancia as evidéncias da literatura, no caso em questdo, a paciente encontrava-se com
condicdes adversas locais e sistémicas, apresentando-se hipocorada, desidratada, com hipotensdo e
leucocitose. Além disso, havia tor¢do da alca, indicando sinais de inviabilidade do segmento com sinais de
sofrimento isquémico e pneumatose intestinal., sendo, desse modo, necessario a intervencgdo cirurgica a
Hartmann (DURAI et al., 2016).

A mortalidade relacionada ao volvo de sigmdide é maior em pacientes que desenvolveram gangrena
e varia de 11 a 60% em séries de casos (BROTHERS et al., 1987; BAGARANI et al., 1993; KUZU et al.,
2002). O volvo sigmdide recorrente, apds um episodio inicial ndo tratado com cirurgia, ocorre em até 84%
dos pacientes. O tempo médio de recorréncia foi de 58 dias, podendo variar de horas a meses, além de
aumentar com episodios subsequentes. (BROTHERS et al., 1987; JOHANSSON et al., 2018). As taxas de
mortalidade parecem ser maiores em pacientes que apresentam volvo sigmoide recorrente, com taxas de
até 21 por cento relatadas em um estudo (BAK e BOLEY, 1986).

Ao avaliar o pds-cirurgico, os trabalhos também demonstram que o prognostico e o tratamento de
pacientes com volvo complicado estdo relacionados a fatores de risco que interferem diretamente nos
quadros reincidivantes como peritonite, necrose coldnica, idade > 70 anos, coagulopatia e desordens renais
(CELENTANGO; GIGLIO, 2018).
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Um estudo realizado por Halabi et al. com 63.749 casos analisou a resposta terapéutica das
abordagens cirdrgicas no tratamento do volvo coldnico e evidenciou que a colostomia sigmoide foi utilizada
em 3% dos casos, estando associada a uma mortalidade de 13%, e, portanto, para esses casos, a técnica de
Hartmann deve ser encorajada (KAUFFMAN; DANIELSON; CHANDLER, 2019).

A paciente evoluiu com melhora satisfatéria do quadro e sob vigilancia hemodindmica e infecciosa
apresentou normalidade do exame laboratorial. Além disso, demonstrou melhora, ao exame fisico, do
transito intestinal obstruido pelo vélvulo bem como das alteracdes fisiopatoldgicas do fluxo sanguineo
arterial da regi&o.

4. CONCLUSAO

Por meio deste relato, podemos concluir que o volvo de sigmoide é uma ocorréncia rara que requer
diagnostico rapido e preciso. E uma condicdo que apresenta sintomas classicos e com auxilio de
instrumentos radioldgicos e avaliagdo minuciosa do grau de viabilidade das alcas intestinais € possivel
confirmacdo diagndstica, investigacdo etioldégica e uma conduta resolutiva. Trata-se de um quadro de
abdome agudo obstrutivo associado a altas estatisticas de mortalidade e desfechos desfavoraveis a resseccdo
cirtrgica emergencial do célon. Para o caso relatado, devido a impossibilidade da abordagem endoscépica
e do estado clinico da paciente, optou-se pela exérese cirrgica com retossigmoidectomia a Hartmann
seguida de colostomia terminal. Desse modo, este relato traz aspectos epidemioldgicos e clinicos que sdo
Uteis ao corpo médico no auxilio de diagndsticos eficientes, contribuindo com o progndstico dos pacientes

e evitando complicacGes.
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