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RESUMO

Volvo gastrico é definido como a rotacdo do estbmago maior que 180° em relacédo ao
mesentério e tem como consequéncia o sofrimento vascular e a obstru¢do luminar.
Etiologicamente, é dividido em primario ou idiopatico (25%) e secundario (75%).
Quando secundario, decorre de alteracdes anatdbmicas ou fisioldégicas do estdmago
por diversas patologias, sendo a hérnia paraesofagica a mais frequente delas. A
classificagcdo anatdbmica em organoaxial e mesenteroaxial diz respeito ao eixo
rotacional do volvo. O tipo organoaxial compreende a grande curvatura que se
sobrepBe a pequena e corresponde a dois tercos dos casos. A apresentacao clinica €
inespecifica e geralmente sutil. A triade de Borchad, presente em 70% dos casos, faz
aumentar a suspeicdo. E composta por dor em abdome superior, nduseas e pela
impossibilidade da passagem da sonda nasogastrica. Uma paciente feminina de 50
anos abriu o quadro agudo de dor em abdome superior de forte intensidade e com
nauseas foi submetida a investigacao. Obteve-se o resultado de tomografia com sinais
indiretos de volvo géstrico. Foi indicada laparoscopia, o que permitiu a confirmacgéo
diagnéstica, reducao do volvo e da gastropexia. No pos-operatério, evoluiu com ileo
adinamico, com boa regressao e desfecho satisfatorio.

Palavras-chave: Volvo gastrico, videolaparoscopia, fundoplicatura a Nissen,
gastrofundope.
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1. INTRODUCAO

Volvo, do latim volvere, € definido como a rotacdo de um 6rgdo maior que 180° em
relacdo ao mesentério e tem como consequéncia o sofrimento vascular e a obstrucéo
luminar. Ocorre mais comumente no célon sigmoide, seguido do ceco. Sua ocorréncia
no estdbmago foi primariamente descrita em autdpsia, por Berti, no ano de 1866. E é,
desde entdo, considerada uma condicdo clinica muito rara (KUMAR et al., 2017,
RASHID et al., 2010). No que concerne a epidemiologia, o volvo gastrico tem pico de
incidéncia em adultos na quinta década de vida, apesar de 10-20% dos casos
ocorrerem em menores de 1 ano de idade. Nao h& predominio de género ou raca
identificado em literatura (PENHA et al., 2014). Etiologicamente, é classificado em
primario ou secundario: sua forma priméria, também chamada idiopatica, ocorre em
25% dos casos e corresponde a desarranjos estruturais envolvendo um ou mais dos
seis pilares da sustentacdo do estbmago. Sao eles piloro, juncdo esofagogastrica e
ligamentos gastrocélico, gastrohepatico, gastrofrénico e esplenogastrico.

O volvo gastrico secundario, responsavel por 75% deles, pode decorrer de
modificacdes fisiol6gicas ou anatbmicas do 6rgdo por diversas patologias. S&o
exemplos: hérnia de hiato, hérnia diafragmatica, lesdo de nervo frénico, obstrucéo
pilérica com dilatacdo gastrica progressiva, retracdo de pequena curvatura por ulcera
péptica, cirurgia gastroesofagica prévia, bridas e até mesmo alteracbes de 6rgaos
adjacentes que se reflitam na conformacédo géastrica, como baco (esplenomegalia) e
figado (cirrose hepatica, cistos/nddulos hepaticos, hepatomegalia).A classificacdo
anatdbmica do volvo gastrico se da de acordo com o eixo rotacional: organoaxial,
mesenteroaxial ou misto. O tipo mais comum é o organoaxial, responsavel por cerca
de dois ter¢cos dos casos e corresponde a rotacdo gastrica ao longo de seu eixo
longitudinal. Este tipo mantém estreita relacdo etiolégica com a eventragcao
diafragmatica e com a hérnia paraesofagica (MCELREATH; OLDEN; ADULI, 2008;
KUMAR et al., 2017) (Figura 1).
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Figura 1 — a) Volvo Organoaxial: rotacdo do estdmago ao longo de seu eixo longitudinal, e a grande
curvatura se sobrepde a pequena. b) Volvo Mesenteroaxial: rotacéo gastrica ao longo de seu eixo
transversal, com sobreposicéo de antro e jungdo gastroesofagica. PC: pequena curvatura, GC: grande

curvatura, JGE: jungdo gastroesofagica.

Eixo de Rotagdo
a) GC
—
PC
b) JGE
Eixo de Rotagdo
—

Fonte: Penha et al. (2014).

Essa patologia pode se dar de maneira crénica com sintomatologia sutil, insidiosa ou
ausente. E frequente o diagndstico incidental da forma crénica por meio de achados
radiograficos ou acesso cirtrgico. Nessa situacdo, ndo é incomum sua remissao
espontanea. (ETIENNE; ONA; REDDY, 2017). Em contrapartida, o volvo gastrico
agudo € patologia grave, 0 que exige intervengdo cirlurgica emergencial em
decorréncia de alarmantes taxas de mortalidades que podem atingir 30-50% (LEE;
PARK; KIM, 2015; TEAGUE et al., 2000). Em relacdo a sua apresentacao clinica,
sabe-se que habitualmente € inespecifica, e, muitas vezes, o curso oligossintomatico,
ou assintomatico posterga a intervencdo terapéutica, agravando o progndstico

(KUMAR et al., 2017).
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Nesse contexto, percebe-se que as vias conhecidas como endoscdpica, laparotdmica
e laparoscopica sdo entendidas como opcdes terapéuticas. Dessa forma, em razao
de tal fator, sédo conhecidas como principais agravos, podendo-se citar como exemplo:
a obstrucéo intestinal, isquemia organica, estrangulamento com necrose, perfuracao
e ha, também, a sepse abdominal (LEE; PARK; KIM, 2015).0 presente estudo trata
de um volvo gastrico ocorrido em pés-operatoério tardio de gastroesofagofundopexia a
Nissen videolaparoscopica precocemente diagnosticada e cirurgicamente abordada

por via minimamente invasiva, com desfecho satisfatorio.
2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Caso, e, assim, utilizou-se de
informacdes obtidas durante a internacéo de um paciente em um Hospital de Macapa.
A andlise dos dados foi realizada a partir de entrevista, exame fisico seriado e da
revisdo do prontuario do paciente. O presente estudo foi desenvolvido apos
entendimento e assinatura do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido).
Condizendo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinque (ASSOCIACAO
MEDICA MUNDIAL, 1964), atendeu as consideracdes éticas dispostas na resolucio
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, diminuindo
substancialmente, dessa maneira, a probabilidade de riscos aos sujeitos da pesquisa.
Em relacdo aos riscos, ha o risco minimo de exposi¢cao do paciente, e, assim, pode
se sentir moralmente lesado por esse motivo. Quanto aos beneficios, considera-se o

incremento da literatura médica por se tratar de um caso pouco relatado.
3. RELATO DO CASO

MFFS, sexo feminino, 50 anos, deu entrada no Pronto Atendimento do Hospital Sao
Camilo de Macapa em maio de 2017com queixa de dor em abdome superior e térax
associada a nauseas e vomitos de inicio subito e se detectou a piora progressiva. Na
ocasido, foi relatado que os sintomas haviam iniciado 3 dias antes, durante a
realizacéo de esforco fisico. A paciente negava quaisquer tipos de comorbidades. Nos
antecedentes meédicos pessoais, chamou a atencéo o historico de trés procedimentos

cirurgicos abdomino-pélvicos no ultimo ano: gastrofundopexia a Nissen, histerectomia
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e apendicectomia, todos por via laparoscopica. No exame fisico, encontrava-se
hemodinamicamente estavel, hidratada, eupneica em ar ambiente e afebril. O abdome
era flacido, com moderada distenséao, hipertimpanismo, difusamente doloroso a

palpacdo, sendo mais intenso em regido epigastrica, sem sinais de irritacao peritoneal.

Houve a reducéo dos ruidos hidroaéreos. Em seu primeiro atendimento, no dia em
gue os sintomas haviam tido inicio, foi submetida ao protocolo de dor toracica até que
0s exames nao indicassem lesdo miocéardica. Recebeu alta hospitalar em seguida de
medicacao anti-inflamatdria, analgésica, antiemético e protetor gastrico. Sem melhora
clinica, retornou ao Pronto Atendimento no dia seguinte. Recebeu as mesmas
medicacfes do dia anterior, e, a ela, foram solicitados exames laboratoriais e a
ultrassonografia de abdome total. Todos estavam dentro dos parametros de
normalidade. Até que, no terceiro dia, ap0s novamente comparecer ao Pronto
Atendimento, foi submetida a internacéo hospitalar, passagem de sonda nasogastrica
(SNG) (procedimento executado com alguma dificuldade) e solicitada a Tomografia
Computadorizada (TC) axial abdominal contrastada. O exame evidenciava
deslocamento do piloro e edema de parede gastrica (Figura 2). Foi, portanto, indicada

a laparoscopia exploradora.
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Figura 2 - Migracao do piloro para posicao superior a juncdo esofagogastrica e edema de parede

gastrica (seta). P: piloro, JEG: juncéo esofagogastrica

Y

Fonte: Acervo pessoal dos autores (2020).
Descri¢éo cirurgica:

1. Paciente em decubito dorsal horizontal sob anestesia geral;
Assepsia, antissepsia e colocagdo de campos estéreis;
3. Incisdo umbilical longitudinal, diérese por planos e colocacdo de trocater de

10mm pela técnica de Hasson;
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4. Confecgéo de pneumoperitdnio com insuflagéo lenta com dioxido de carbono;
Inventario da cavidade: presenca de moderada quantidade de secrecdo serosa
livre na cavidade, aperistalse de alcas delgadas e estbmago de coloracdo
palida, girado sobre seu préprio eixo, com corpo e fundo herniados
entremeados pela valvula gastroesofégica, que nao mais era fixa ao es6fago e
havia perdido sua tensédo, produzindo algum prejuizo de vascularizacdo do
orgao;

6. Introduzidos 2 trocaters de 5mm sob visualizagéo direta;

7. Procede-se a tentativa exaustiva até a reducdo do volvo com pincas de
preensdo atraumaticas;

8. Desfeita a valvula de Nissen prévia e refeita;

9. Fundopexia gastrica a parede abdominal anterior interna com pontos simples
de fio inabsorvivel;

10.Observada melhora do aspecto isquémico do estbmago apds reducéo
completa, ndo sendo, portanto, necessaria a sua resseccao;

11.Revisdo de algas e visceras macicas; negativa para lesdo ou sangramento e
posicionada a sonda nasogastrica para esvaziamento da cavidade gastrica;

12.Retirada de pincas e trocaters e desfeito pneumoperitdnio; sintese da pele com

fio Monocryl 4.0.

A anestesia geral foi balanceada e a paciente se manteve hemodinamicamente
estavel durante todo o procedimento, sem a necessidade de uso de droga vasoativa.
Foi encaminhada a enfermaria apds liberagcdo por parte do anestesiologista. No
primeiro dia do pds-operatdrio, a paciente negava dor, ndusea ou vdmito e o abdome
era globoso, hipertimpanico e moderadamente doloroso a palpacéo. Flatos e ruidos
hidroaéreos eram ausentes e o débito pela SNG era alto. A prescri¢do foi mantida com
Cefazolina por 24h assim como analgésicos, antieméticos, protetor gastrico e proé-
cinéticos. O quadro se manteve até o segundo dia. No terceiro dia do pos-operatorio
foi retirada a SNG e iniciada a dieta oral liquida, com boa aceitacédo e progressao ao
longo dos dias. Recebeu alta hospitalar no sétimo dia pds-operatério, em franca
aceitacao de dieta oral, com fungdes de eliminagao presentes e sem queixas. A receita

de alta continha inibidor de bomba de protons e analgésicos orais.
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4. DISCUSSAO

Volvo gastrico agudo é uma situagao clinica rara, cujo pico de ocorréncia é na quinta
década de vida. Nao ha predilecao por raca ou sexo. Em cerca de trés quartos das
vezes, ha um componente causal, anatdmico ou funcional do estémago ou estruturas
adjacentes (baco, diafragma, ligamentos). O mais comum deles é a hérnia
paraesofagica (KUMAR et al., 2017; LOPEZ; MEGHA, 2019). Em concordancia com
a literatura quanto a idade de pico de incidéncia, a paciente do presente estudo
apresentava, também, o precedente anatomo-fisiolégico mais relacionado ao volvo
gastrico secundario e de acordo com o estudo de Kumar et al. (2017) se trata da hérnia
paraesofégica. Este defeito havia sido corrigido pela técnica de Nissen ha menos de
um ano, todavia é sabida a taxa de recorréncia proxima de 15% (PETERS, 2014;
RIBEIRO, 2017). O tipo axial do caso relatado era mesenteroaxial, 0 menos frequente

deles, que corresponde a cerca de 30% dos casos.

De acordo com a literatura, trata-se da rotacdo do estbmago sobre seu menor eixo,
sobrepondo o piloro a juncdo esofagogastrica. (ETIENNE; ONA; REDDY, 2017,
TEAGUE et al., 2000; KUMAR et al., 2017). A apresentacédo clinica é muito variada,
e, geralmente, inespecifica. A combinacao de nausea, dor em abdome superior e a
impossibilidade de passagem de sonda nasogastrica € chamada de Triade de
Borchad. Trata-se da combinacdo de um sinal e dois sintomas que anuncia grande
probabilidade de volvo gastrico como diagnostico, enunciada em cerca de 70% dos
casos agudos (LOPEZ; MEGHA, 2019; KUMAR et al., 2017, LIGHT; LINKS; GRIFFIN,
2016). Apesar de nausea e dor em porcao superior do abdome constituirem o quadro
clinico, ndo se pode afirmar que havia Triade de Borchad. A passagem da sonda

nasogastrica teve éxito apés algumas tentativas e com um certo nivel de resisténcia.

Em seu estudo, Mazaheri (2019) obteve o diagndstico, por meio do exame, em 90%
dos casos de volvos gastricos agudos que descreveu. E defendido, portanto, que deve
ser o primeiro exame de imagem na linha de investigacdo diagnéstica. Podemos
afirmar, com base nos estudos, que a ultrassonografia realizada antes da tomografia
era desnecessaria (KUMAR et al., 2017; MAZAHERI et al., 2019; MILLET et al., 2014).

Edema de parede gastrica, liquido perigastrico, pneumatose, migra¢do do ponto do
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piloro, derrame pleural, reducdo de fluxo do tronco celiaco, estreitamento do anel
herniario, pneumoperiténio e reducédo da captacdo de contraste da parede gastrica
sao alguns dos achados tomograficos que podem sugerir o diagnostico. Destacam-se
dois: a migracdo do piloro é o mais sensivel (70-80%) e mais especifico (100%),
seguida do estreitamento do anel herniario (77-80% sensibilidade e 94-97%
especificidade) (MAZAHERI et al., 2019; LIGHT; LINKS; GRIFFIN, 2016).

As imagens tomogréficas da paciente em questdo traziam o achado mais sensivel e
mais especifico de acordo com varios estudos: a migracéo do ponto do piloro. E, além
dele, havia intensa distensao gastrica e edema de parede. A endoscopia digestiva alta
também é exame de opcao diagndstica, que, embora de menor acuracia (45%)
(MAZAHERI, 2019), possibilita terapéutica pela manobra do loop alfa. A partir do
estudo de Tsang, Walker e David (1995), tem-se a recomendacao da endoscopia
digestiva alta nos pacientes com suspeita de volvo gastrico para tentativa de reducao
e avaliacdo do grau de isquemia do 6rgdo (TSANG; WALKER; DAVID, 1995). Se
houver sucesso na tentativa de reducdo endoscoOpica do volvo, segue-se a
gastropexia que objetiva prevenir a recorréncia. Esta pode ser realizada via
laparoscopica, laparotémica e endoscopica por meio de gastrostomia. Reserva-se a
gastropexia por gastrostomia aos pacientes com estado geral reservado
(ALTONBARY; BAHGAT, 2015; ALTONBARY; BAHGAT, 2016).

Nos casos em que a reducao via endoscopica néo for possivel, ha a indicacéo formal
de cirurgia de emergéncia para descompressao gastrica e fixacdo do estbmago a
parede abdominal (LESQUEREUX-MARTINEZ et al., 2011). Em meio as opgoes
cirargicas, a abordagem minimamente invasiva € a de escolha. Além das vantagens
inerentes da laparoscopia sobre a laparotomia, hd menor risco de formacdo de
aderéncias intestinais, amplo campo de visualizacéo para confirmac¢éo diagnostica e
a possibilidade de tratamento. Laparoscopia é sobretudo preferivel quando o
diagndstico ndo pode ser definido com clareza pelos exames de imagem (PAYA-
LLORENTE et al., 2018; LOPEZ; MEGHA , 2019). Apesar de, no intraoperatoério
emergencial, a fundoplicatura ser opcional, deliberou-se por fazé-la. Reduc¢éo do volvo
e gastropexia fazem-se suficientes uma vez que a frequéncia de doenca do refluxo

em doentes submetidos a gastropexia € baixa.
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Pode, também, ser realizada em um segundo tempo cirdrgico, com melhores
condicbes clinicas do paciente (VANDA et al., 2012). A decisdo transoperatéria da
conduta ¢é definida pela viabilidade/isquemia gastrica. Em situacbes de
comprometimento vascular mais grave, como o de inviabilidade de curvatura menor,
a gastrectomia subtotal ou o by-pass gastrico sdo op¢des de tética cirargica. Em casos
extremos, de inviabilidade de cardia, a gastrectomia total com reconstrucao de transito
faz-se necesséaria (PAYA-LLORENTE et al., 2018). O pds-operatdrio esta sujeito a

todas as complicacdes de cirurgias abdominais.

Uma delas o ileo adinamico, observado no caso em descricdo. E definido como
retardo no retorno da motilidade gastrointestinal quando ultrapassa 48 horas de pés-
operatorio. Apesar de simples manejo clinico, confere aumento de morbidade e tempo
de internagao hospitalar (STORY; CHAMBERLAIN, 2009). O néo tratamento do volvo
gastrico agudo leva a gangrena do 6rgao em 5-28% dos casos. Hemorragia digestiva,
necrose pancredtica, avulsdo omental, perfuracdo gastrica, avulsdo esplénica,
comprometimento cardiopulmonar e choque séo possiveis desfechos (RASHID et al.,
2010; MAZAHERI et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O volvo gastrico agudo, embora entidade rara, deve ser lembrado como possivel
diagndstico nos abdomes agudos obstrutivos, mesmo naqueles com quadro clinico
brando. Atencéo especial deve ser dispensada aos casos que contiverem cirurgia
gastrica em seus antecedentes médicos. Suspeicdo clinica e exame de imagem sao
determinantes. A TC abdominal com contraste se mostrou como um exame de boa
acuracia e €, portanto, exame de escolha frente a hipétese diagnostica. O tratamento
cirurgico é imperativo. A via preferencial € a menos invasiva. Sempre que possivel, o
tratamento cirdrgico deve ser realizado por via videolaparoscépica, com reducédo do
volvo e gastropexia na parede anterior abdominal. Em situac@o de prejuizo extremo
de perfusédo do 6rgéo, gastrectomia parcial ou total podem se fazer necessarias. O
diagnostico precoce é determinante no prognostico e as taxas de mortalidade sé&o
alarmantes. A ndo intervencdo cirargica pode acarretar isquemia do estdbmago,

necrose, perfuracdo, sepse abdominal e obito.
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