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|NTRODUQAO A laparotomia, diagnosticou-se estenose pilérica ci-
catricial, de 1cm de extensdo e 1cm de didmetro externo
4Figura 1), e diversas lesGes bolhosas de diametros varia-
dos na parede do ileo, em uma extensédo de 60cm, localiza-

; P : as em sua borda mesentérica e sem comunicagdo com a
mco-ra_ldlc_)fl_oglgo gue lpode ocorrer elm goenggs (Ijlversas, %z do TGl (Figura 2). Realizou-se vagotomia seletiva, an-
com significado iguaimente variavel. E provavel que suay o qiomia e gastroduodenostomia na pequena curvatura, e
prevaléncia tenha aumentado nos ultimos anos. A naturezgignsia das lesées bolhosas. Detectou-se pneumoperitnio
das doencas subjacentes tem modificado nos ultimos degye, apesar de mais volumoso que o usualmente observa-
cénios. No passado, as Ulceras pépticas eram a principglo, regrediu espontaneamente a partir do quarto dia de pés-
causa. As condigbes clinicas que cursam com estados dsperatério (DPO). O paciente evoluiu satisfatoriamente e
imunossupresséo e aumento da permeabilidade da mucosacebeu alta no sétimo DPO. Ocorreram alivio completo
do TGI (AIDS, pacientes transplantados, em quimiotera-dos sintomas e ganho de peso. O exame anatomopatoldgi-
pia etc.) s&o, provavelmente, as atuais causas mais freqiiefo das bidpsias das lesdes bolhosas mostraram-se compa-
tes de PI. tiveis com pneumatose intestinal.

Este relato descreve um caso de estenose péptica do

piloro, com deteccao peroperatoria de Pl. Esse achado ng
interferiu na conducao do caso e no prognéstico do paci
ente. O reconhecimento da Pl foi fiamental para evitar
que medidas inadequadas fossem tomadas.

Pnaimatose Intestinal (PI) é a presenca de gas n
parede do trato gastrointestinal (TGI). Constitui sinal cli-

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, porta
dor de ulera péptica duodenal em tratamento clinico ha
nove anos, evoluindo, durante este periodo, com varia
reinfec¢des peldl. pylori. Apresentou, nos ultimos dois
anos, sintomas dispépticos dos tipos obstrutivo e refluxo;
empachamento, distensao epigastrica, nauseas e vomit(
pos-prandiais, pirosesgugitacéo e perda ponderal de 4kg.
A endoscopia digestiva alta e a radiografia contrastada dgigyra 1 — Estenose pildrica. Aspecto peroperatrio. No “passa-
trato dlgeStIVO pr0X|maI evidenciaram estenose meSObU'-fio”' piloro estenosado em uma extensdo de 1cm e com
bar subtotal e esofagite de refluxo grave (Savary-Miller aproximadamente 1cm de dianegxterno. Obsem-se ainda
grau lll). A dosagem da gastrina sérica foi normal. estdmago dilatado.
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A Pl idiopética, presente em 15% a 30% dos casos,
em geral, ndo apresenta significado clinico e ndo exige
medidas terapéuticas especificas. Nestes casos, basta reco-
nhecer a Pl para que nenhuma medida indevida ou precipi-
tada seja tomada.

Em outras situacdes, a Pl podera ser diagnosticada
até mesmo antes que sua causa seja encontrada. As afec-
¢bes que, mais freqlientemente, apresentam-se desta for-
ma sé&o: Ulceras pépticas, estenoses do piloro, diverticulite,
doenca celiaca, Hirschsprung, doenca de Crohn, p6s-ope-
ratérios de operacdes com abertura da luz do TGI, pés-
endoscopias (diagndsticas ou terapéuticas) e pés-enemas
baritados, ingestéo de substéancias corrosivas, doengas pul-
monares cronicas, trauma toracico contuso e doengas do
Figura 2 — Pneumatose intestinal. Aspecto peroperatorio. colageno. Quase sempre, a Pl ndo tem implicacdo prog-
Diversas lesdes bolhosas de diarstvariados na pade do  pgstica nestes casos. A esclerodermia e a esclerose sisté-
:Lee%eﬁtrgrizgz sg;?rgz;our?iiaesggngbé?;agjg?:; em sulbor  mica nrogressiva constituem excegdes a esta regra, para as

§ : quais a PI constitui sinal de estadio avancado da doenca.
No presente caso, a PI foi um achado ocasional apds
- o diagndstico de sua causa, e nao interferiu no tratamento
DISCUSSAO € no prognostico do paciente.
A Pl pode também estar associada a estados clinicos

O mecanismo pelo qual uma colegao dquase sem-  que exigem tratamento de em@ncia. Sdo exemplos: is-
pre estéril, se forma na parede de um segmento do TGl guemia mesentérica (onde, quase sempre, a Pl associa-se a
controverso. Segundo as teorias mais aceitas, o ar poderigecrose intestinal), a gastrite enfisematosa e as perfura-
alcancar a parede do intestino a partir dos alvéolos pulmogges do tubo digestivo. Na enterocolite necrotizante &, usu-
nares ou da luz do TGI. almente, sinal de diagndstico tardio e progndéstico sombrio.

Apos ruptura das paredes dos alvéolos, o ar dissecaa necrose intestinal constitui a condigo mais grave que se
ria ao longo dos bronquios centripetamente em direcdo a@ssocia a Pl e precisa ser sempre lembradaterpreta-
mediastino, e através do retroperiténio, ao longo dos vasogao do significado da PI deve ser mais cuidadosa nos casos
do abdome, alcancaria 0 mesentério e a parede do intestite obstrucao intestinal, retocolite ulcerativa, colites neu-
no. As doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC}ropénicas e intussuscepcéo. Nesses, a Pl pode ou néo sig-
e o trauma contuso do toérax seriam causas de Pl por esigificar sofrimento isquémico de alcas intestinais.
mecanismo. Na AIDS, a Pl esta associada, freqiientemente, a crip-

O ar que ocupa a luz do TGI poderia alcangar umatosporidiosg embora ja tenha sido encontrada em associ-
das camadas da parede do intestino através de dois mecagdo com infeccbes por rotaviragtomegalovirus, pseu-
nismos: por perda da continuidade da mucosa ou por audomonase clostidiuns. Representa sinal de doenca
mento de sua pemabilidade. Sdo muitas as situa¢des queavancada. Em pacientes transplantados ou em quimiotera-
cursam com perda de sua continuidade: Ulcera péptica, ispia, sua presenga coincide, quase sempre, com periodos de
guemia, inflamacé&o e infec¢éo da parede intestinal. Conneutropenia.
dig6es clinicas e afec¢gbasagevoluem com imunossupres- Alguns achados clinicos podem contribuir para a in-
s&o poderiam causar Pl por aumentar a permeabilidade d@rpretacdo do significado da Pl e para a definicio da con-
mucosa. Disfungéo da “barreira mucosa” do intestino per-duta. Quando ocorre em recém-nascidos, devemos consi-
mitiria a passagem de, @omo ocorre com as bactérias e derar o diagnosticde enterocolite necrotizante (ENgla
0s metabolitos% € mais provavel em recém-natos com menos que dois me-

Na reviséo realizada por K8sdos 213 casos de Pl ses de idade, em associagdo com enterorragia e distens&o
diagnosticados, 55%@ram atribuidos a Ulceras pépticas abdominal e com evidéncia, nos exames de imagem, de
gastricas ou duodenais. Revisbes que se seguiram relatgds na veia porfaSe a Pl é o Unico achado em criancas
ram, com freqiiéncia, associagdo com DPOC e isquemi@om idade acima de dois meses, é conveniente mais caute-
mesentérice’. Um nimeo progressivamente maior de re- la antes indicar a laparotomia. Neles, a Pl pode ocorrer em
latos de casos relacionados a estados de imunossupress@gsociacdo a outras condicdes como a sindrome do intesti-
neoplasias (especialmente as hematoldgicas), doencas imo curto e a fibrose cistita
flamatdrias intestinais e do tecido conectivo, tem sido re- Independentemente da faixa etéaria, a laparotomia
gistrado nos Ultimos anb%* Atualmente estas tém sido serd, provavelmente, benéfica quando a Pl estiver presente
as principais causas de PI. nos seguintes casos: sangramento retal, febre, obstrucao

Para conduzir racionalmente um paciente com Pl,intestinal, irritacdo peritoneal, leucocitose, acidose meta-
além do diagnéstico do achado, é fundamental que se rebdlica ou lactica, sinal radiolégico de gas na veia porta ou
conhecga sua causa e seu significado. em vasos mesentéricos.
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O pneumoperitdnio esta presente em aproximadamenpode ser encontrado também em codés clinicas menos
te 30% dos pacientes, mas apenas um quarto deles necesgrave$ 2 4
tardo serem operados. Este fato representa um desafio para O risco de evolucéo desfavoravel € menor quando o
0 cirumgiao. célon é o Unico sitio anatdmico acometido pela Pl do que
Muitos pacientes que apresentam PI usam corticos-quando exclusivamente o delgado é acometido (OR=2,2)
terdides, imunossupressores ou séo portadores de doencas se ambos forem acometidos (OR=53}o justifica-se
gue induzem imunossupressdo. Em decorréncia deste fatpelo fato da Pl idiopatica, em adultos, acomei@m mai-
eles podem apresentaaene clinico pouco alterado, mes- or freqliéncia, o célon (principalmente o esquerddPl
mo que tenham doencas que demandem laparotomia dgode se apresentar com distribui¢éo lineague tende a
urgéncia. ocorrer em condi¢gdes mais graves quando comparada a
Os métodos de imagem podem, fregiientementeforma bolhosa
identificar padréo de radioluscéncia ramificado em posi- Esse caso apresentado ressalta a importancia do re-
¢ao intramural, gas em ramos terminais dos vasos mesergonhecimento da Pl e o valor da interpretagéo correta de
téricos ou na veia porta, quando houver isquemia, necrosgeu significado clinico, para que a conduta seja estabeleci-
ou infecgéo da parede do intestino. Contudo, este achadga de forma racional e correta.

ABSTRACT

Pneumatosis Intestinalis (PI) is theegence of gas-filled cysts within the wall of the géastestinal tract (GIT).

It is a clinical and/or radiological sign associated with a wide spectrum of diseases, so that it has a variable
clinical significance. Robably its prevalence is in@asing. The naterof the diseases causing Pl is been modifying

in last decades. Peptic ulcers wets main cause in the past. Nowadaysbpbly immunosupmssive conditions

and states of ine;ased permeability of the Gifiucosa (AIDS, transplanted patients or in chemotheetpyae

more common causes. Pl can be shown on simple abdorméergbenograms and computed tomographic scans
obtained with lung windows. Its diagnosis include definition of the cause in addition tsiénpe. Theaatment

should be diected to the cause of the PI, fluctuatimpfrexpectant to enggncy lapaotomy The pesent epott

is a contribution to the limited literatarexperience in this topic and calls attention to the ingmme of ecognizing

Pl and its clinical significance in der to define the right conduct.

Key Words: Pneumatose Intestinal - Pneumatosis intestinalis - Pneumatosis Cystoides Iniestitas-filled
colections - Intestines, cysts.
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