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RESUMO

O volvo de célon transverso é uma causa rara, potencialmente grave, de abdome agudo
obstrutivo. Durante a gestacdo, essa patologia torna-se ainda menos prevalente. A sindrome
de obstrucdo intestinal é definida por um conjunto de sinais e sintomas que se manifestam,
comumente, com uma intensa dor abdominal, parada de eliminacdo de fezes e flatos e possui
diversas causas ndo traumaticas, dentre elas o volvo. Contudo, devido a gestacdo, este quadro
pode apresentar uma variabilidade ou sobreposi¢cdo de sintomas com agravamento precoce,
por vezes, devido as limitacdes relacionadas aos exames diagnésticos por imagem na gravidez e,
consequente, diagndstico tardio. Aliado a isso, essa diversidade de sintomas e alta incidéncia de
dor abdominal na populagdo em geral dificultam seu diagndstico e a torna um fator importante de
internacao hospitalar e, nos casos graves, evolui com alta morbidade e mortalidade. Devido sua
fisiopatologia, ha acentuado risco de evoluir com complicacdes devido a isquemia progressiva do
co6lon, principalmente sem adequada intervencao, portanto, é imperativo o diagndéstico precoce e
a adequada abordagem terapéutica seja colonoscopia ou cirdrgica. Assim, este estudo demonstra
um caso clinico de abdome agudo obstrutivo por volvo de célon transverso durante a gestacdo
e as terapias empregadas desde a descompressdo pela colonoscopia até posterior abordagem
cirdrgica com necessidade de resseccdo intestinal.

Palavras chave: Abdome agudo na gestacdo, Obstrugdo intestinal, Complicag¢8es cirurgicas na gravidez.
Colectomia parcial, Anastomose intestinal.

ABSTRACT

Transverse colon volvulus is a rare, serious cause of acute obstructive abdomen. During pregnancy,
this pathology becomes even less prevalent. Bowel obstruction syndrome is defined by a set of signs
and symptoms that commonly manifest as intense abdominal pain, cessation of stool elimination
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and flatus, and has several non-traumatic causes, including volvulus. However, due to pregnancy,
this condition may present a variability or overlap of symptoms with early worsening, sometimes
due to limitations related to diagnostic imaging tests during pregnancy and, consequently, late
diagnosis. In addition, this diversity of symptoms and high incidence of abdominal pain in the general
population make its diagnosis difficult and becomes an important factor for hospital admission
and, in severe cases, evolves with high morbidity and mortality. Due to its pathophysiology, there
is a high risk of progression to complications due to progressive colon ischemia, especially without
adequate intervention, therefore, early diagnosis and the appropriate therapeutic approach,
whether colonoscopy or surgery, are imperative. Thus, this study demonstrates a clinical case
of obstructive acute abdomen due to volvulus of the transverse colon during pregnancy and the
therapies employed, from decompression by colonoscopy to a subsequent surgical approach
requiring intestinal resection.

Keywords: Acute abdomen in pregnancy, Intestinal obstruction, Surgical complications in pregnancy, Partial
colectomy, Intestinal anastomosis.

INTRODUCAO

O volvo de célon transverso é uma rara etiologia de obstrucdo intestinal por volvo ou tor¢do de
célon. A obstrucdo intestinal é uma enfermidade que possui diversas apresentacdes clinicas, desde
dor abdominal associada a parada de eliminac¢do de fezes e flatos, presenca de nduseas e vomitos
até simples e leve modificacdo do habito intestinal. Podem ser organizadas em classificacdes
relativas a topografia (alta ou baixa), fator causal (mecanico ou funcional) e quanto a etiologia
como aderéncias, neoplasias, corpos estranhos, inflamacdo e até mesmo tor¢do - volvo coldnico.
O termo “volvulus” vem do latim “volvere” que significa torcao. Foi descrito pela primeira vez por
Rokitansky em 1836." Desde entdo, apresenta-se como uma causa importante de obstrucdao e com
particularidades em relagdo as outras etiologias.

O volvo coldnico é uma causa menos comum de obstrucdo intestinal mecanica, estimada em
menos de 5% dos casos. Esse tipo de obstru¢ao por volvo cursa com redug¢do do limen intestinal,
0 que cria um mecanismo de al¢ca fechada e progressiva distensdo intraluminal. Além disso, a
torcdo de vasos mesentéricos leva progressiva diminuicdo da perfusao dos segmentos intestinais
acometidos, que somada a distensdo acentuada do segmento, acelera a isquemia do célon. Com
isso, existe um alto risco de perfura¢do intestinal e, consequente, deterioracao clinica devido a
contaminacdo da cavidade peritoneal.

Na anatomia do célon, desde o ceco até o c6lon sigmoide, existem regiGes com maior propensao
atorcdo devido a fatores relacionados a mobilidade do segmento, mesentério longo e outros fatores
como constipacao crénica, cirurgias abdominais prévias, envelhecimento e emagrecimento.2 Dessa
forma, Gingold® aponta o volvo coldnico como a terceira causa de obstrucdo intestinal colonica,
representando de 10 a 15% de todas as obstrucdes coldnicas, ja Ballantyne* estima uma prevaléncia
variando de 1 a 20% de todas as obstrucbes intestinais. Como também, Halabi® demonstra em
estudo de 9 anos que revelou 63.749 casos de volvo colénico em 3.351.152 obstrucdes intestinais,
com incidéncia estavel de volvo sigmdide e crescimento de 5% ao ano no volvo cecal; sigmoide: 60-
75%, ceco: 25-40%, colon transverso: 1-4% e flexura esplénica: 1%.

Por outro lado, durante a gestacdo, devido ao grande aumento hormonal de progesterona
pela producdo placentaria, para efeitos fundamentais ao feto, traz repercussdes sistémicas
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ao organismo materno como: diminuicdo da motilidade gastrointestinal devido as altera¢des
mecanicas no abdome, aumento do volume uterino e relaxamento da musculatura lisa devido a alta
quantidade de progesterona. Com isso, a gestante possui maiores tendéncias para a constipacao
quando comparada a popula¢do em geral.2 Como também, o crescimento uterino causa distor¢ao
e alteracdo da posicao do colon, o que pode favorecer constipacao, tor¢ao e obstrucao.

O quadro clinico de abdome agudo obstrutivo possui grande variacdo quanto ao inicio dos
sintomas, que dependem da localizacao e oclusdo parcial ou total do [limen. De uma forma geral,
ha uma mudanca no habito intestinal desde a lentificacdo até a parada total na eliminacao de gases
e fezes. Aliado a isso, o paciente pode cursar com distensdo, que pode estar ou ndo associada
a epigastralgia, nduseas e vomitos. A deterioracdo clinica acontece, principalmente, devido a
desidratacdo na presenca de vomitos, jejum prolongado devido a hiporexia e nauseas, e disturbios
hidroeletroliticos que sdo muito associados. Obstru¢des parciais sdo candidatas ao tratamento ndo
operatorio: hidratacdo, analgesia, correcdo de disturbios hidroeletroliticos e sondagem se émese
e até métodos descompressivos utilizando colonoscopia e tubos semirrigidos em alguns casos de
volvos colbnicos, se o paciente possuir condi¢8es clinicas estaveist-8. Por outro lado, obstrucbes
totais sdo tratadas de forma cirdrgica, seja com ressec¢des intestinais, derivacdo do transito
intestinal ou eliminacao do fator obstrutivo, devido ao alto risco de complica¢cbes como perfuracao
intestinal e baixa taxa de resolucao espontanea.?

O diagnostico de obstrucado intestinal é realizado a partir da suspeicdo clinica associada a dados
da anamnese, exames laboratoriais e achados em exame de imagem. O exame clinico e fisico,
de uma forma geral, podem revelar topografia como massas palpaveis, distensdo abdominal,
hipertimpanismo a percussao e quanto a presenca de ruidos hidroaéreos. Exames laboratoriais
corroboram na investigacao, relacionando ou ndo com fatores inflamatérios, desidratacdo, entre
outros. E, a depender da provavel etiologia e condicao clinica, realizam-se exames de imagem para
definir causa, planejamento terapéutico clinico ou cirdrgico, como radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

No entanto, sabe-se que neste pais existe uma dicotomia muito grande dos servicos hospitalares,
desde a disponibilidade de exames laboratoriais e de imagem até terapias menos invasivas ou
cirargicas, o que aumenta consideravelmente o risco de subdiagnosticar ou tratar de forma
inadequada, colocando em risco a seguranca materno-fetal.

OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de uma adulta jovem que durante a
gestacao evoluiu comvolvo de célon transverso e, portanto, abdome agudo obstrutivo durante a
gestacdo, sendo esta etiologia extremamente rara principalmente durante a gravidez. Explicitar
os meétodos diagndsticos utilizados, a terapia inicialmente proposta e a terapia definitiva
empregada. Como também, o pos-operatoério e o curso durante a fase final da gestacao.

RELATO DE CASO E METODO

O caso foi analisado desde a entrada da paciente no servico de urgéncia de uma unidade
hospitalar que permitiu a extracao de informac¢8es qualitativas e quantitativas, possibilitando
uma visao abrangente de todo caso até o desfecho final, isto €, o comportamento da paciente
gestante desde o inicio do quadro de obstrucao intestinal, a eficacia dos tratamentos
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empenhados e as tomadas de decisdes dos profissionais de saude envolvidos no quadro.

Sendo assim, a paciente que este estudo representa teve entrada no servico de urgéncia
por demanda espontanea, queixando-se de dor lombar associada a disuria. Gestante de
aproximadamente 22 semanas estimada pelo USG obstétrico. Negou comorbidades. Refere
antecedente cirurgico de esplenectomia ap6s trauma. Durante o atendimento, realizou exames
laboratoriais e ultrassonografia de rins e vias urinarias que evidenciaram sinais de pielonefrite
aguda, sendo iniciada antibioterapia e internacdo hospitalar. Durante a internacdo, paciente
evolui com distensdo abdominal associada a parada de elimina¢do de fezes e flatos, sendo
solicitada avaliacao pela equipe de cirurgia que solicitou a realizagao de tomografia de abdome
devido grande distensdao abdominal associada a interrup¢ao do transito intestinal.

Figura 1. Radiografia de abdome AP no scout por tomografia computadorizada.
Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).

Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome com corte coronal. Seta verde - distensao acentuada de célon transver-
so. Seta vermelha - cranio do feto.

Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).
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Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome com corte coronal evidenciando “twist” dos vasos célicos, sugerindo volvo.

Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).

I§ DE ABDOME

Figura 4. Tomografia de Abdémen, corte coronal, evidenciando acentuada distensdo de célon transverso.
Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).

Tomografia de abdome, evidenciada acima, destacou acentuada distensdo com nivel
hidroaéreo de cdélon e a montante (delgado), associado aspecto rotacional dos vasos
mesentéricos junto a raiz com transicao de calibre das al¢as sugerindo rotac¢ao intestinal
- volvo de célon.

Devido a estabilidade clinica e auséncia de fatores que evidenciaram complica¢des,
optamos pela tentativa de descompressao colbnica através de colonoscopia. Contudo,
nao obtivemos sucesso. Assim, foi realizada a laparotomia exploradora para preservar
bem estar materno-fetal.

Realizou-seincisdo medianatransumbilical paraamplaexposicdo de cavidade peritoneal.
Identificou-se volumosa distensao de todo célon transverso, que estava rotacionado em
seu proprio eixo e distensdo dos segmentos intestinais a montante como também utero
gravidico com aspecto habitual.
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Figura 5. Intraoperatério com acentuada distensdo de célon transverso.
Fonte: Foto registrada pela equipe médica (2024).

Figura 6. Intraoperatério evidenciando célon transverso com rotacdo de mesocélon.
Fonte: Foto registrada pela equipe médica (2024).

Ainda no intraoperatério, apdés desfazer volvo, lise de aderéncias e manobras para
liberacao de colon, optada ileocolectomia estendida devido sinais de isquemia em célon
ascendente - mecanismo alca fechada devido a valvula ileocecal competente, e preservando
c6lon descendente. Posteriormente, realizada anastomose éntero-célonica (ileo distal e célon
descendente) latero-lateral com grampeador linear cortante 75mm junto com reforco da linha
de grampo com fio inabsorvivel 4.0.

DISCUSSOES
A distribuicao do volvo intestinal varia significativamente conforme fatores geograficos

e epidemiolégicos.® Em Uganda, essa condicdao € a segunda causa mais comum de
obstrucdo intestinal, com aumento nos casos ao longo das ultimas quatro décadas.™ No
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entanto, o volvo de célon transverso é relativamente raro em compara¢ao com o volvo
de sigmoide e cecal, correspondendo a apenas 4% dos casos de volvo de célon, conforme
outra analise de 306 casos realizada na década de 1960.4,°

A etiologia do volvo de célon transverso geralmente envolve fatores congénitos,
mecanicos e fisiolégicos que alteram as relacdes anatdmicas normais. Um mesocélon
transverso curto e pontos de fixacdo amplos nas flexuras hepatica e esplénica normalmente
evitam a tor¢dao do cdélon transverso. No entanto, anormalidades congénitas como
redundancia, ndo fixacdo ou outras anomalias viscerais podem predispor ao volvo. Além
disso, fatores fisiolégicos como gravidez ou constipa¢do cronica, dieta rica em fibras e
megacoélon associado a doenga de Hirschsprung também podem contribuir para o volvo.?

Os volvos intestinais sdao caracterizados por uma tor¢do ou rotacdo anormal do intestino,
com consequente obstrucdo em al¢a fechada e eventual repercussao perfusional do 6rgao.?
O volvo do célon transverso é uma condicdo extremamente rara na pratica cirdrgica devido ao
mesentério transverso mais curto e as fixacdes anatdmicas naturais nos angulos hepatico e
esplénico. Essa patologia costuma estar associada a outras anormalidades, como malformacées
e bandas congénitas, constipacao crdnica, lesdes neoplasicas obstrutivas dos segmentos
distais do intestino, doencas neuropsiquiatricas e gravidez.

No caso em questdo, a paciente apresentou colon transverso redundante e dilatado,
que apesar de fixacdo na flexura hepatica, apresentou volvo. Pode-se suspeitar que a
cirurgia prévia de esplenectomia possa ter contribuido para tal fator, uma vez que o
acesso ao espaco de Traube pode ser necessario para a liberacdo do angulo esplénico do
colon transverso para a esplenectomia, retirando, portanto, seu ponto de fixacao. Porém,
nao conseguimos provar fator causal, mas apenas inferéncias sobre possiveis fatores que
contribuiram para a formacao do volvo associada ao quadro gestacional.

O manejo cirurgico é necessario devido a alta probabilidade de necrose associada.
O tratamento pode ser efetuado por reduc¢ao simples da torcdo mesentérica, reducdo
da torcdo associada a fixagdo do segmento envolvido ou colectomia dos segmentos
envolvidos. No entanto, mesmo com o tratamento cirdrgico, existe um risco consideravel
de nova formacdo de volvo nos segmentos remanescentes.

Devido a intensa dilatagdo do segmento proximal e duvidas quanto a viabilidade
intestinal da area com torc¢ao, optou-se pela resseccdo do segmento coldnico envolvido
com anastomose primaria. Noacompanhamento ambulatorial do presente caso, a paciente
mostrou-se assintomatica, com boa evoluc¢do clinica e cirdrgica. A taxa de mortalidade por
volvo aumenta significativamente em pacientes com intestino gangrenoso, o que reforca
a importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado. Felizmente, apesar
de evoluir com gangrena, a paciente foi abordada em tempo para evitar perfuracdo e
consequente infeccdo generalizada. Até o momento da escrita do presente estudo, a
paciente segue bem clinicamente e apresentando boa vitalidade fetal.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnodstico e abdome agudo obstrutivo pode ser desafiador devido a inUmeros
fatores, ainda mais durante a gestacdo, porém é dever do profissional assistente acatar e
entender a queixa da paciente e oferecer o melhor para investigacdo e tratamento. Apesar
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de possuirmos uma grande dicotomia acerca de infraestrutura, acervo tecnoldgico e acesso
aos profissionais de saude devemos, individualmente, compensar através de uma anamnese
e exame fisico de exceléncia. A identificagdo correta e manejo adequado, no caso em questdo,
conseguiu salvar duas vidas e evitar também morbidades associadas como uso de colostomia
ou internacao prolongada devido a infeccdo. Sendo assim, é fundamental o conhecimento
tedrico para que se suspeite e diagnostique e, sem seguida, tratar e resolver.
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