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Volvo de intestino delgado apos

apendicectomia laparoscopica
Midgut volvulus after laparoscopic appendectomy

Mauricio Macedo!, Manoel Carlos Pricto Velhote?

RESUMO

Relato do caso de uma crianga de 13 anos de idade submetida a
apendicectomia laparoscopica e que, no pos-operatério, desenvolveu
quadro de obstrugao intestinal, decorrente de um volvo de intestino
delgado, na auséncia de ma rotacéo intestinal.
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ABSTRACT

The authors report a case of a 13-year old child who was submitted to a
laparoscopic appendectomy and developed, during the postoperative
period, an intestinal obstruction caused by small bowel volvulus in the
absence of a congenital malrotation.

Keywords: Laparoscopy; Appendectomy; Intestinal volvulus; Intestinal
obstruction; Pneumoperitoneum; Case reports

INTRODUGAO

Desde sua introdugao, o emprego da cirurgia laparosco-
pica vem crescendo em todas as especialidades e faixas
etarias. Quando comparada a cirurgia aberta, apresen-
ta menos dor, menor taxa de complicacoes (principal-
mente em relagdo ao sitio cirdrgico), menor ileo pos-
-operatoério, melhores resultados funcionais e estéticos,
além de menor tempo de internacgdo hospitalar®. No
entanto, novas e raras complicacoes relacionadas ao
procedimento tém sido relatadas. Descrevemos aqui a
ocorréncia de um volvo de intestino delgado, na ausén-
cia de ma rotacio intestinal e de cirurgias prévias.

DESCRICAO DO CASO

Menino com 13 anos de idade ha 2 dias com dor ab-
dominal, nduseas e febre. Ao exame fisico apresentava
sinais de irritacdo peritoneal em fossa iliaca direita. A
ultrassonografia, o apéndice estava espessado e nao
compressivel. Com a hipdtese diagnostica de apendicite
aguda, foi submetido a laparoscopia, que confirmou a
suspeita, sendo o apéndice extirpado. No primeiro dia
de poOs-operatorio, apresentou sinais discretos de des-
conforto abdominal. Como persistiram os sintomas, foi
realizada ultrassonografia, que mostrou sinais de dis-
tensdo gasosa e auséncia de liquido livre peritoneal. No
segundo dia de pds-operatdrio, houve piora dos sinto-
mas e do estado geral, sendo realizada, entao, tomogra-
fia computadorizada, que mostrou distensao de alcas e
grande quantidade de liquido livre.

Uma laparoscopia diagnostica evidenciou algas in-
testinais isquémicas, passando-se a realizacdo de uma
laparotomia exploradora. O achado cirdrgico consistiu
de um volvo de delgado na regiao do ileo terminal,
com necrose de cerca de 100 cm de intestino delgado
(Figuras 1 A e B). O intestino necrético foi ressecado
e realizou-se uma éntero-énteroanastomose. No pods-
-operatorio o paciente evoluiu sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de volvo do intestino delgado ocor-
re no periodo neonatal e sao decorrentes de méa rotacao
intestinal. O volvo causa interrupcao do fluxo sangui-
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Figura 1 A e B: Intraoperatdrias com isquemia e necrose intestinal

neo com isquemia e subsequente necrose. O volvo tam-
bém pode ocorrer em criangas maiores e adultos como
uma manifestacao tardia de ma rotacao®® ou como
uma complicagao de uma cirurgia prévia, em que uma
aderéncia ou um estoma atuam como ponto ao redor
do qual a tor¢ao ocorre™.

A ocorréncia de volvo na auséncia de ma rotagao
e de cirurgias anteriores em pacientes submetidos a ci-
rurgia laparoscépica € rara e de descricdo recente. Foi
descrita inicialmente por Caudra®, em 2002, em um
paciente adulto. A primeira descri¢ao em crianga foi de
Henriques®, em 2007. Ferguson”, em 2008, publicou
uma revisao de literatura em que coletou 12 relatos de
caso em pacientes adultos, 8 deles submetidos a colecis-
tectomia, 3 a apendicectomia e um a bidpsia hepatica.
Desses 12 pacientes, em 7 ocorreu volvo de delgado, em
4 volvo de ceco e em 1 volvo de sigmoide. Dos sete pa-
cientes com volvo de delgado, trés eram portadores de
ma rotacio intestinal.

O mecanismo pelo qual ocorreria o volvo de intes-
tino em procedimentos laparoscopicos € desconheci-
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do. Acredita-se que o pneumoperitonio associado a um
intestino anormalmente mével e manipulado poderia
precipitar o quadro. As inclinagoes laterais da mesa
cirdrgica também poderiam contribuir. A ocorréncia
de estase e distensao intestinal ocasionadas pelo uso
de agentes anestésicos e hipoperfusao tecidual tam-
bém podem ser considerados fatores predisponentes
potenciais”.

A detecgao do volvo ao final do procedimento pode
ser dificil, requerendo uma vigilancia extrema. Também
¢ factivel que o volvo ocorra durante a descompressao
ao término do procedimento quando o CO, esta sen-
do evacuado. Nesse sentido, talvez uma descompressao
mais lenta pudesse reduzir o risco de ocorréncia.
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