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Figura 1 - Radiografia abdominal anteroposterior (AP) em decubito dorsal.

Paciente masculino, 52 anos, previamente higido, procurou atendimento médico
devido a dor abdominal em célica iniciada ha quase 18 horas, com piora progres-
siva. Relatava nao evacuar e nao eliminar flatus ha mais de 24 horas. Ao exame,
apresenta abdome tenso, distendido, doloroso difusamente, porém com dor mais
intensa em andar inferior, além de timpanismo em flanco e hipocondrio esquerdos.
Foi realizada radiografia anteroposterior (AP) do abdome em decibito dorsal.

Com base na histéria clinica e no exame radiogréfico, o diagnostico mais provavel é:

diverticulo colonico gigante;

volvo do sigmoide;

volvo do ceco;

tumor colorretal.

ANALISE DA IMAGEM

Ao exame radiografico do abdome, observa-se grande distensao de colon sig-
moide, visualizado pela tipica imagem de “U” invertido ou de “grao de café” a es-
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querda, além de auséncia de dilatacao a montante
e de ar no reto, denotando obstrugao intestinal em
alca fechada (Figura 2).

< iy W d
Figura 2 - Radiografia abdominal anteroposterior (AP)
em decubito dorsal - setas: artefatos da radiografia.

DIAGNOSTICO

O quadro clinico compativel com obstrucao intes-
tinal associado a radiografia abdominal na qual se vi-
sualiza grande dilatagao do c6lon sigmoide, forman-
do a imagem de “U” invertido, sugere o diagnostico
de volvo do sigmoide.

O diverticulo coldnico gigante € uma rara com-
plicacao da diverticulose, visualizada na radiografia
abdominal como uma imagem cistica, solitaria, ra-
diolicida e com nivel hidroaéreo.

O volvo do ceco é mais comum em individuos
mais jovens e na radiografia observa-se o ceco dila-
tado e desviado para a esquerda, com a aparéncia
cléssica de uma virgula, com a concavidade voltada
inferiormente e para a direita.

O tumor colorretal apresenta-se com dilatacao
das alcas proximais a obstrugao e auséncia de gas no
colon distal ou reto, no entanto, a obstrugao nao se
da por al¢a fechada.

DISCUSSAODOCASO

Volvo ou vélvulo é a tor¢ao de uma viscera oca
em torno de sua fixagcao e pode ocorrer em qualquer
segmento do trato digestivo, sendo mais comum no
ceco e principalmente no célon sigmoide, devido ao
seu mesentério longo e flexivel.
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E mais comum nos paises em desenvolvimento,
nos quais é doenca endémica e importante causa de
obstrucao intestinal. Representa aproximadamente
dois tercos dos volvos colonicos, € mais frequente em
homens entre a 4* e 8* décadas de vida e a mortalida-
de é inferior a 7% na auséncia de necrose intestinal.

Sua patogénese nao é bem estabelecida, mas sa-
be-se que caracteristicas anatomicas como célon sig-
moide alongado ou dilatado e fixagcao mesentérica
estreita predispoem ao seu desenvolvimento. A tor-
c¢ao do mesocolon causa comprometimento vascular
da alga, podendo levar a: isquemia, necrose e per-
furacao intestinal, resultando em peritonite e sepse.

No Brasil, a doenca de Chagas € um importante fa-
tor de risco, ocorrendo com frequéncia no megacélon
chagésico. Habitos de constipagao voluntéria, dieta rica
em fibras vegetais, gravidez e bridas pos-operatorias
também tém sido identificados como fatores de risco.

Ha elevada prevaléncia em idosos com doencas
neurolégicas, psiquiatricas ou institucionalizados,
possivelmente pela dismotilidade coldnica, consti-
pacao cronica e medicagoes utilizadas nessas situa-
cOes (ex: sedativos e drogas psicotropicas).

A maioria dos pacientes apresenta dor em colica,
distensao abdominal, constipacao e nauseas. Vomi-
tos sao raros, pela obstrucao ser em alca fechada e
localizada distalmente no trato digestivo. Alguns pa-
cientes podem ter apresentagao insidiosa, com recor-
réncias e distor¢cao espontanea.

A historia clinica e o exame fisico sugerem o diag-
nostico, sendo a radiografia simples AP do abdome
capaz de confirma-lo em cerca de 60% dos pacientes.
Tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética e procedimentos endoscopicos também
podem ser utilizados. Outras afec¢oes como volvo
do ceco, tumor colorretal, diverticulo colonico gigan-
te, pseudo-obstrucao colonica, ileo paralitico, mega-
colon toxico e sindrome de Ogilvie sao importantes
diagnosticos diferenciais.

O tratamento do paciente estavel e sem sinais de
isquemia ou perfuragao é a descompressao endoscopi-
ca (colonoscopia ou retossigmoidoscopia), que obtém
sucesso em 86% dos casos. Em pacientes com sinais de
necrose intestinal ou peritonite e na falha do tratamen-
to ndo operatoério, a cirurgia € necessaria, sendo a ope-
racao de Hartmann a técnica cirdrgica preconizada.

No presente caso, optou-se por distor¢cao da alca
por colonoscopia. Foram notados sinais de isquemia
do sigmoide e a cirurgia de Hartmann foi realizada, o
que garantiu a boa evolugcao do quadro.



ASPECTOS RELEVANTES

volvo ou volvulo € a torcao de uma viscera oca
em torno de sua fixagao e pode ocorrer em qual-
quer segmento do trato digestivo, sendo mais co-
mum no ceco e no célon sigmoide;

no Brasil, o megacdlon chagasico é um importan-
te fator predisponente;

pacientes idosos, debilitados e institucionaliza-
dos sao especialmente susceptiveis;

a primeira escolha de tratamento € a descompres-
sao endoscopica;

em pacientes com necrose intestinal e na falha do
tratamento nao operatorio, realiza-se a cirurgia
de Hartmann.
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