Tratamento do Volvo de Codlon
e da Pseudo-Obstrucao Aguda
do Célon (Sindrome de
Ogilvie)

As obstrucdes de cdlon podem ser mecanicas Oou nao mecanicas e
constituem cerca de 25% de todas as obstrucles intestinais.
Entre as causas mecanicas, as mais comuns sao:

1. tumor obstrutivo no célon ou reto (60%);
2. estenose cicatricial por diverticulites prévias (10%);
3. volvo do célon (15 a 20%).

0 volvo do colon é a torcao de um segmento redundante do colon
em seu mesentério que pode levar a oclusao luminal do segmento
torcido e 1isquemia por rotacao do mesocolon e,
consequentemente, a perfuracao.

Embora o volvo do c6lon possa ocorrer em qualquer segmento
redundante, envolve mais comumente o sigméide (60%—75% de
todos o0s casos) e ceco (25%-40% de todos os casos).

0 volvo de sigmoide ocorre principalmente durante a 62 a 8@
décadas de vida, sendo mais comum em homens, pacientes
institucionalizados, pacientes com constipacao croénica,
comprometimento neuropsicoldgico ou comorbidades
descompensadas. Por outro lado, o volvo de ceco, geralmente se
apresenta em pacientes mais jovens e tem predominancia do sexo
feminino.

J& a pseudo-obstrucao aguda do c6lon, ou sindrome de Ogilvie,
@ uma causa funcional nao mecanica de obstrucao que se
acredita ser uma consequéncia da desregulacao dos impulsos
autonomos da inervacao do célon. Ha grande distensao do colon
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sem fator obstrutivo, mas que também pode evoluir para
isquemia e perfuracao. As apresentacfes clinicas variam de
acordo com o grau de distensao, se a valvula ileocecal é
competente ou nao e a condig¢ao clinica do paciente. Mais
comumente, a sindrome de 0Ogilvie afeta pacientes idosos ou
pacientes internados por motivos nao relacionados, incluindo
cirurgia eletiva, trauma ou tratamento de uma condicao médica
aguda.

Aqui apresentamos algumas recomendacdes das diretrizes da
Sociedade Americana de Cirurgia Colorretal para a conducao
desses casos.

Volvo de Coélon

= Avaliacao inicial com histdria, exame fisico e exames
laboratoriais basicos. O0s sintomas podem incluir
célicas, nauseas, voOmitos, desconforto abdominal. O
volvo de sigmdéide geralmente tem apresentacao mais
indolente, enquanto o volvo de ceco costuma ter
apresentacao mais aguda. No exame fisico, em geral ha
distensao abdominal com diferentes graus de dor a
palpacao, até peritonite. 0 toque retal revela uma
ampola retal vazia. Apresentacao na emergéncia com
peritonite e sinais de choque acontecem em 25 a 35% dos
casos.

- Em pacientes hemodinamicamente estdveis, uma radiografia
de abdome auxilia na avaliacao inicial (achado de “grao
de café” e, em pacientes com valvula ileocecal
incompetente, distensao de delgado). Tomografia é usada
para confirmar o diagndstico.

[x]
RX de abdomen mostrando o sinal do “grao de café”, indicativo
de volvo de célon



Volvo de Sigmoide

= Pacientes hemodinamicamente estaveis, sem sinais de
peritonite ou evidéncia de perfuracao devem ser
submetidos a retossigmoidoscopia para avaliar a
viabilidade do sigmoide, desfazer a torcao e
descomprimir o célon, terapia efetiva em 60 a 95% dos
casos. E possivel manter uma sonda para descompressao
apés a retossigmoidoscopia. A taxa de recorréncia é de
43 a 75% nos casos que nao sao submetidos a intervencao
cirdrgica posterior.

= Sigmoidectomia de urgéncia é indicada quando a distorgao
endoscépica nao é bem-sucedida e nos casos de sofrimento
do célon ou perfuracao, assim como em pacientes com
sinais de peritonite ou choque séptico. Apds a resseccgao
do segmento torcido, a decisao de realizar uma
anastomose primdria, colostomia terminal ou anastomose
com derivacao deve ser individualizada considerando o
contexto clinico do paciente no momento da cirurgia, as
condicdes do coélon remanescente e as comorbidades.

» Pacientes submetidos a distorcao endoscépica bem-
sucedida sao candidatos a colectomia segmentar durante a
mesma internacao hospitalar para evitar volvo recorrente
e suas complicacbes. As operacdes sem resseccao,
incluindo apenas distorcao, sigmoidopexia e
mesosigmoidoplastia, sao inferiores a colectomia para a
prevencao de volvo recorrente.

= A fixacao endoscédpica do sigmdéide pode ser considerada
em pacientes selecionados nos quais a intervencao
cirdrgica tem risco proibitivo.



[x]

Volvo de Ceco

= Tentativas de reducao endoscépica do volvo de ceco nao
sao recomendadas.

» Resseccao segmentar é o tratamento de escolha para
pacientes com volvo de ceco. Ceco inviavel ou isquémico
esta presente em 18% a 44% dos pacientes com volvo de
ceco e esta associado a uma taxa de mortalidade
significativa.

= No caso de volvo de ceco com intestino viavel, o uso de
procedimentos cirdrgicos sem resseccao deve ser limitado
a pacientes sem condicles clinicas para resseccgao.

Pseudo-0Obstrucao Aguda do Cdlon
(Sindrome de Ogilvie)

= A avaliacao inicial deve incluir histdéria e exame
fisico, exames laboratoriais e diagnéstico por imagem.
Na auséncia de febre, leucocitose, peritonite,
pneumoperitdoneo ou diametro do ceco > 12 cm, a terapia
inicial <consiste na correcao de distUrbios
hidroeletroliticos, reposicao volémica, evitar ou
minimizar uso de opidides, evitar medicamentos
anticolinérgicos e identificar e tratar infeccgodes
concomitantes. Também é recomendavel deambulacao, jejum,
manobras de posicionamento (genu-peitoral ou prona) para
promover a motilidade intestinal e descompressao com
sondas nasogastricas e retais. Laxantes osmdéticos orais
devem ser evitados porque podem piorar a dilatacao do



colon. Radiografias de abdome fazem parte da avaliacao
didria, acompanhado do exame fisico.

0 tratamento inicial é de suporte clinico e inclui a
exclusao ou correcao de condicbes que predispdem os
pacientes ao quadro ou prolongam Sseu curso.

0 tratamento farmacoldgico com neostigmina € indicado
quando o quadro nao se resolve com terapia de suporte.

A descompressao endoscépica do colon deve ser
considerada em pacientes com 0Ogilvie nos quais a terapia
com neostigmina é contraindicada ou ineficaz.

»0 tratamento cirdrgico € recomendado nos casos
complicados por isquemia ou perfuracao do célon ou
refratarios a terapias farmacoldgicas e endoscoOpicas.

Sugestao de leitura: confira também as Diretrizes Americanas
para melhor recuperacdo pds-operatdria (ERAS)
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