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Resumo: O volvo de sigmdide é uma emergéncia com baixa incidéncia na pediatria. Sua apresentacéo
clinica é caracterizada por constipacéo, distensdo e dor abdominal. Exames de imagem, como
radiografia (RX) e Tomografia Computadorizada (TC) de abdome, podem evidenciar sinais
sugestivos desse problema como distensdo de alcgas, rotagdo intestinal e comprometimento
vascular. O seu tratamento se da através de intervencdo cirdrgica._x000D_ "Paciente masculino,
11 anos € admitido no pronto atendimento com histéria de dor abdominal difusa e vémitos ha 1
dia, evoluindo com tenesmo, auséncia de flatos e recusa alimentar. Fez uso de sintométicos sem
melhora. Ao exame fisico, desidratado +/4+, descorado +/4+, taquicardico e eupneico. Presenca
de distensdo abdominal, dor a papacdo profunda em todos os quadrantes, sem sinais de
peritonite. Realizada RX abdome em AP e diagnosticado abdome agudo obstrutivo, sendo
realizada laparotomia, encontrando-se dilataco de sigmbide com sinais de isquemia e
comprometimento de sua viabilidade, seguido de seccéo de coto proximal e distal e sobressutura
invaginante em coto distal com exteriorizagcdo de aca proxima em flanco esguerdo._x000D_
"""Esse diagnostico € raro em criangas e deve ser investigado com cuidado, pois pode evoluir
para gangrena intestinal. Em relac&o aos seus fatores de risco destacam-se: constipagdo cronica,
dietas com muita fibra, tumores pélvicos ou bridas. As principais etiologias sdo: ma rotacéo
intestinal, anormalidades onfalomesentéricas, estenose anal, doenca de Hirschsprung, sindrome
da barriga de Prune e anus imperfurado. Seus sintomas mais evidentes sdo dor abdominal e
vOmitos, e os principais sinais sdo distensdo e defesa abdominal e massa palpavel. Nos escolares
pode haver vOmitos biliosos e nos neonatos a crepitagdo abdominal pode estar presente. No
paciente em questéo, aém dos achados mais comuns, houve tenesmo e auséncia de flatos. Sinais
tardios como hematoquezia e peritonite podem ocorrer e representam maior risco de
necrose._x000D_ O RX pode revelar o sinal do “gréo de café’ associado a niveis hidroaéreos e
perda das haustracdes, como foi evidenciado no caso em questdo. A TC pode evidenciar baixa
atenuacdo da gordura e congestdo dos vasos mesentéricos. No caso, a TC evidenciou niveis
hidroaéreos, distensdo difusa de colon e acometimento da gordura pericélica, sem isquemia ou
necrose. _x000D __ O tratamento do volvo de sigméide € feito com medidas clinicas e cirdrgicas e
deve ser baseado na avaliagdo das condi¢cbes hemodindmicas, sendo importante observar a
necessidade de reposicdo volémica. Além disso, é preciso considerar a necessidade de cirurgia de
emergéncia, sendo a resseccdo cirdrgica seguida de anastomose livre de tensdo a técnica padréo
ouro e, se houver comprometimento da viabilidade do célon, opta-se pela cirurgia & Hartmann,
assim como foi feito no paciente em questédo no qual havia a presenca de comprometimento do
sigmoide._x000D_
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