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Volvo ileal em adulto: estudo de caso

Ileal volvulus in adult: case study
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Resumo

O abdome agudo obstrutivo ¢ uma das principais causas de atendimento em servicos de
emergéncias cirurgicas. Dentre suas causas, volvo de intestino delgado é uma condi¢do rara, que
ocorre com mais frequéncia em paises do Oriente. O propdsito desse relato ¢ descrever um caso de
volvo de ileo com revisdo de literatura sobre essa entidade. O paciente masculino de 67 anos
apresentou acentuada distensdo abdominal aguda e instabilidade hemodinamica em virtude de volvo
de ileo em torno do eixo da artéria ileocecocdlica com dilatagdo e isquemia de al¢as do intestino
delgado. Realizada com sucesso enterectomia segmentar além de ileostomia terminal. Segundo a
literatura, esse abdome agudo obstrutivo ¢ raro e hd necessidade de estudos incluindo maior nimero
de pacientes. Relatos de caso podem aumentar o indice de suspeita sobre condi¢des raras.

Palavras chave: Intestino Delgado, Isquemia Mesentérica, Oclusdo Intestinal, Volvo

Abstract

Obstructive acute abdomen is a major cause of care in surgical emergency services. Among its
causes, small bowel volvulus is a rare condition that occurs more frequently in Eastern countries.
The purpose of this report is to describe a case of volvulus of the ileum with review of literature on
this entity. The 67-year-old patient had severe acute abdominal distension and hemodynamic
instability due to volvulus of the ileum around the axis of the ileocecocolic artery, dilated and
ischemic small bowel loops. Segmental enterectomy plus terminal ileostomy were successfully
performed. According to literature, this cause of obstructive acute abdomen is rare and studies with
more patients are necessary. Case reports may increase the suspicion index about rare conditions.
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Introducao

O abdome agudo obstrutivo ¢ uma das
principais causas de atendimento em prontos
socorros ¢ aproximadamente 15% de todas as
causas de abdome agudo.! As principais
etiologias de abdome agudo obstrutivo variam
de acordo com a localiza¢dao da obstrugdo e a
faixa etaria dos pacientes. De maneira em
geral, bridas, hérnias e canceres colo retais
s30 os principais fatores envolvidos.! Digno
de nota ¢ que o volvo de intestino delgado
corresponde a menos de 5% de todas as
obstrucgdes intestinais.!*

Volvo ¢ uma entidade na qual o
intestino sofre rota¢do sobre o proprio eixo,
ocasionando obstru¢cdo parcial ou completa
com grau varidvel de sofrimento vascular.’¢
O sigmoide ¢ a principal sede de volvo; sitios
menos comuns s3ao ceco, transverso, ileo
terminal e até o estdmago.’> No intestino
delgado, o volvo pode ser classificado como
primario ou secundario. O primario ocorre em
uma cavidade abdominal normal, sem
alteracdes anatomicas, ¢ mais frequente no
Oriente Médio e na India, incomum na
Europa ¢ América do Norte e pode estar
associado com diferencas nas alimentacdes.>®
O secundario se relaciona com fatores
predisponentes congénitos ou adquiridos,
como ma-formacdo anatdOmica ¢ ma-rotacao
intestinais, além de aderéncias, entre
outros.'”

Ambos os tipos de volvo de intestino

delgado sao condigdes cirurgicas incomuns de

abdome agudo obstrutivo na populacao
adulta, principalmente no Ocidente. Essa
entidade ndo tem sido objeto de maior
aten¢do, ja que muito poucos casos sao
descritos. Por se tratar de patologia rara, nao
se encontram extensas revisdes ou trabalhos
que tratem desse tema.

O proposito deste relato ¢ descrever
um caso de volvo de intestino delgado, mais
especificamente de ileo com

comprometimento vascular mesentérico.

Relato de caso

Homem de 67 anos, cardiopata
hipertenso, acamado por sequela de acidente
vascular cerebral, internado no Hospital do
Servidor Estadual Publico de Sao Paulo
(HSPE) em agosto de 2015 com insuficiéncia
cardiaca descompensada e ulceras de pressao
infectadas nos calcaneos. Durante a
internacdo iniciou com dor e distensdo
abdominal além de vOmitos. Subitamente,
apresentou taquicardia ventricular que foi
controlada com cardioversao elétrica. Evoluiu
com piora da distensio abdominal e
necessidade de altas doses de drogas
vasoativas. Radiografia de abdome revelou
alcas dilatadas de intestino delgado (Figura
1). Na avaliacdo da Cirurgia Geral o paciente
em ventilagdio mecanica e usando drogas
vasoativas estava taquicardiaco, hipotenso, e
emagrecido. O abdomen estava distendido e
hipertimpanico, com rigidez em tabua. Nos

exames laboratoriais realizados observaram-
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se leucocitose, elevagdo de troponina e
hiperlactatemia. Em virtude de instabilidade
hemodindmica, ndo foi possivel realizar
tomografia computadorizada de abdome (TC)
e foi indicada laparotomia exploradora com
hipotese de abdome agudo vascular,
possivelmente  causado  por  embolia
mesentérica.

No intraoperatorio, foi evidenciada

moderada ascite de aspecto seroso e alcas de

delgado com dilatacdo acentuada e sinais de
sofrimento que iniciava a cerca de 20 cm da
valvula ileocecal associado com dilatacao a
montante (figura 2). O ceco encontrava- se
fixo e havia um volvo de ileo em torno do
eixo da artéria ileocecocolica (figura 3). Foi
realizada enterectomia segmentar de cerca de
110 cm de delgado e, em virtude da gravidade
do quadro, a opgao foi por exteriorizagdo de

ileostomia terminal em parede abdominal.

Figura 2. (Achado intraoperatorio): alcas de intestino delgado apresentando-se dilatadas e com

alteracdo de coloracdo sugerindo sofrimento vascular.
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Figura 3. (Achado intraoperatério): Volvo de ileo em torno do eixo da artéria ileocecocolica.

O paciente evoluiu com estado grave
no pos-operatdrio, necessitando de tratamento
em unidade de terapia intensiva por
aproximadamente um més; porém, apods
suporte clinico, recebeu alta hospitalar em
regular estado geral, abdome flacido, indolor
a palpacdo, ileostomia funcionando bem e

com controle regular de seu débito.

Discussiao

Volvo ¢ uma forma especial de
obstrucdo intestinal que resulta de rotacdo da
alca ao redor do eixo de seu mesentério. A
apresentacdo clinica ¢ geralmente abdome
agudo. Os sintomas sdao semelhantes a
qualquer outra obstru¢do intestinal, incluindo
dor e distensdo abdominal, nauseas e vomitos;
e, algumas vezes, peritonite.!”” A evolucdo
estd diretamente relacionada com possiveis
complicag¢des, como isquemia e perfuragdo. A
mortalidade de pacientes que evoluem com
gangrena pode variar entre 20 ¢ 100%.°

O tipo e a incidéncia de volvo

intestinal se relacionam com a idade e

diferencas geograficas dos pacientes. Em
adultos, volvo de sigmoide ocorre em 70 a
80% e de ceco em 10 a 20% dos casos; ja o
volvo de intestino delgado ¢ considerado um
raro evento.’

A prevaléncia de volvo de intestino
delgado varia em diferentes partes do mundo.
No EUA, Canada e Europa Ocidental nao
representa um problema de saide com a
mesma magnitude como em alguns paises da
Africa e Asia.>® Na América do Norte e
Europa Ocidental, a ocorréncia ¢ de 1,7 a
5,7% e na India chega a quase 25%.° Tal
prevaléncia se deve a fatores higienodietéticos
e socioecondmicos. Postula-se que a
alimentagdo rica em vegetais e celulose por
geracdes em regides como Oriente Médio,
Leste Europeu e Asia Meridional, tem levado
a um aumento relativo do comprimento do
intestino delgado. Associado com mesentério
pobre em gordura, embora longo e com a base
estreita, apresenta mobilidade visceral

aumentada, predispondo ao volvo.5®
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O volvo de intestino delgado
classificado como primario ¢ mais frequente
em algumas regides da Africa, paises do
Oriente Médio, Afeganistdo e Iran.’ Estima-se
também que seja mais comum No SeXo

masculino.>®

Spasokukozki sugeriu uma
teoria para a ocorréncia do volvo primario;
nela o alimento rico em fibras e de dificil
digestdo ao chegar ao jejuno faz com que este
segmento recaia sobre a pelve, com isso o ileo
longo ¢ levado no sentido horério ao abdome
superior, podendo causar o volvo jejunoileal
juntamente com o mesentério adjacente.® Isso
acontece durante eventos especiais, como
periodos religiosos como Ramadan ou durante
os meses de verdo, quando se celebra grande
numero de casamentos e festas em areas
rurais subdesenvolvidas. Acredita-se que o
subito enchimento pela ingestdo de uma unica
grande refeicdo volumosa e pouco digerivel
sobrecarrega o intestino vazio ¢ induz um
peristaltismo intestinal vigoroso, que poderia
ocasionar volvo do intestino delgado.>®

O tipo secundério ocorre na presenga
de lesdes como aderéncia pos-operatdrias, ma
rotacdes, intussuscepcao, hérnia estrangulada,
tumores intra-abdominais, volvo de intestino
grosso, diverticulo de Meckel, e infestacdo
por Ascaris.!”’” Esse tipo ¢ mais comum no
Ocidente, correspondendo a aproximadamente
70 a 90% dos casos.’

Clinicamente, o paciente apresenta-se

com dor periumbilical que ndo responde a

analgesia simples, associado a nduseas (83%),

vomitos (100%), distensdo abdominal (55%)
e peritonismo (14 a 26%). Febre, taquicardia e
peritonismo estdo presentes em 90% dos
casos com gangrena, os quais necessitam de
abordagem cirrgica imediata.
Laboratorialmente, ha leucocitose acima de
18.000/mm?, hiperamilasemia,
hiperlactatemia (55%) e acidose metabdlica
(25%).2%% Vale ressaltar que nenhum desses
dados laboratoriais ¢ considerado como
confirmatorio de pior progndstico.

Na radiografia de abdome, pode ser
observada dilatacdo de alcas de delgado,
niveis hidroaéreos e, conforme a evolugao,
sinais de isquemia e perfuragdo de alca com
pneumoperitoneo.” A ultrassonografia com
doppler, observa-se a classica imagem
descrita como “sinal do catavento”, que
corresponde a um deslocamento no sentido
horario da veia mesentérica superior ¢ do
mesentério, ao redor da artéria mesentérica
superior. Esse sinal indica a alteracdo
anatomica causada pelo volvo do intestino
médio. Nesses casos, além do intestino os
vasos estdo envolvidos. O sinal representa o
padrao caracteristico dos vasos mesentéricos
no doppler, com sensibilidade entre 89 e
100%.'°

Na tomografia de abdome, os achados
dependem do comprimento e da orientagao do
segmento comprometido, havendo tor¢des em
forma de “C” e de “U”. Além disso, os

tradicionais achados de obstru¢do como

distensdo de alcas, edema de parede do
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intestino e  achados  sugestivos  de
complicacdes como pneumatose intestinal,
liquido livre em cavidade abdominal, e
pneumoperitdneo podem ser encontrados.’

A conduta em abdome agudo
obstrutivo depende das condicdes clinicas.
Pacientes que se encontram estaveis
hemodinamicamente, sem sinais evidentes de
complicagdes devem ser avaliados de maneira
mais minuciosa, utilizando-se dos recursos
diagnosticos disponiveis para elucidar a causa
e realizar tratamento especifico. Entretanto,
pacientes hemodinamicamente instaveis nao
suportam tratamento retardado. Quaisquer
complica¢des com repercussdes abdominais e
hemodindmicas importantes, devem ser
submetidas a tratamento cirGrgico o mais
precocemente  possivel.'® Essa conduta
constitui o principal fator progndstico na
sobrevida desse grupo de pacientes. Ja a
modalidade de cirurgia depende de achados
intraoperatorios; no volvo com sofrimento de
alcas indica-se enterectomia segmentar, se
possivel com anastomose primaria.*®

O caso aqui descrito inicialmente
poderia se confundir com abdome agudo de
causa vascular, devido a gravidade e aos
fatores de risco apresentados pelo doente,
como a cardiopatia e manobras de
cardioversdo antes da piora da distensao
abdominal. O achado de volvo de ileo
primario com sofrimento vascular de algas de

delgado ¢ raro, mas deve-se considerar a

hipdtese dessa entidade. Apesar de o paciente,

obviamente ndo ser procedente de areas onde
a condicao ¢ mais frequente, tratava-se de um
individuo  bastante = emagrecido,  cujo
mesentério se apresentava pobre em tecido
gorduroso, fenomeno que poderia constituir
fator predisponente para a ocorréncia de volvo

ileal.

Conclusio

Volvo ¢ uma das causas de abdome
agudo obstrutivo, sendo rara a sua ocorréncia
no intestino delgado. Constata-se a raridade
do caso, quando sdo levantados dados na
literatura e ndo se encontram com facilidade
trabalhos cientificos sobre o tema. Apesar de
ser incomum no Ocidente, essa patologia
pode ter desfechos desfavoraveis quando essa
hipotese diagndstica nao ¢ considerada
precocemente. Mais estudos sdo necessarios
para melhor definir os fatores predisponentes

e a fisiopatologia da doenca.
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