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INTRODUCAO

O volvo de ceco e caracterizado pela torcao axial do
intestino envolvendo ileo terminal, ceco e colon
ascendente em torno de seu eixo mesenterico.
Representa 1-3% dos casos de obstrucao intestinal em
adultos, podendo cursar com graus variaveis de
comprometimento vascular. A hipermobilidade
congéenita anormal do ceco devido a falta de fusao
entre o0 mesentério e o peritonio parietal posterior
(“ceco movel”) e considerado um fator predisponente.
Deve ser sempre considerado no diagnostico
diferencial do abdome agudo obstrutivo, de forma a
evitar atrasos no tratamento e evolucao para
complicacoes potencialmente fatais, como isquemia,
necrose, perfuracao intestinal e peritonite.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 86 anos, com
antecedente de hipertensao arterial sistémica

controlada, admitida no setor de emergéncia com
relato de epigastralgia, distensao abdominal e
vomitos com cerca de 12h de evolucao. Ao exame
fisico, apresentava-se em regular estado geral, com
sinais vitais dentro da normalidade, abdome
distendido e difusamente doloroso a palpacao. Os
exames laboratoriais da admissao nao demonstraram
alteracoes significativas.

A angiotomografia computadorizada de abdome
identificou moderada quantidade de liquido livre
intraperitoneal, alem de importante distensao
hidroaérea do ceco, colon ascendente e alcas ileais
distais provocada por giro das estruturas vasculares
do mesentério na regiao mesogastrica, envolvendo
desde o ileo proximal até o terco medio do codlon
transverso, sugerindo volvo ileocolico.
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Foi indicado tratamento cirurgico de urgéncia.
Devido ao espaco de trabalho limitado e dificuldade de
mobilizacao de alcas intestinais distendidas por
laparoscopia, optou-se pela conversao para
laparotomia exploradora. O inventario da cavidade
revelou volvo de ceco com isquemia de todo o célon
ascendente, sem sinais de perfuracao espontanea.
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direita com anastomose

Realizada ileocolectomia
primaria 1leo-transversa e fechamento primario da
cavidade. Apos adequada evolucao poés-operatoria, a
paciente recebeu alta hospitalar no sexto dia de
internacao, assintomatica, com boa aceitacao da dieta
oral e eliminacoes intestinais espontaneas.
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DISCUSSAO

A escolha do tratamento do volvo de ceco deve ser
definida primariamente com base na estabilidade
hemodinamica do paciente e na viabilidade de alcas
intestinais. Estratégias nao-operatorias como a reducao
colonoscopica ou com enema baritado nao sao
atualmente recomendadas devido ao risco de
perfuracao e baixo indice de sucesso.

Em relacao ao tratamento cirurgico, a colectomia
direita € o procedimento de escolha, com menor indice
de recorréncia. A realizacao de anastomose primaria ou
ileostomia depende das condicoes locais de
contaminacao e do estado fisiologico do paciente.
Procedimentos  alternativos  descritos incluem
desvolvulacao associada a cecopexia e/ou cecostomia,
porem com altos indices de recorréncia e complicacoes.
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