Pneumatose Cistica Intestinal

Pneumatosis Cystoides Intestinalis
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RESUMO: Pneumatose cistica intestinal € uma doenca rara caracterizada pelo acimulo de gas na parede intestinal estando
associada a uma variedade de doencgas e procedimentos. N&o existe uma histéria especifica, achados de exame fisico ou laboratorial
gue auxiliam no diagnéstico. O tratamento conservador utilizando-se a oxigenioterapia hiperbérica é efetivo, ficando a aborda-
gem cirdrgica indicada quando ha complicacdes.

Descritores: Pneumatose cistica, Doenca de Crohn, Pneumoperitdnio, Pneumatose intestinal.

INTRODUCAO CASO CLINICO

A pneumatose cistica intestinal € uma do- Paciente de 32 anos, masculino, portador de
enca rara, caracterizada pela presenca de multiboenga de Crohn, em tratamento clinico ha quatro anos
plos cistos gasosos na parede intestinal, comproeom corticosterdide e mesalazina, foi admitido no Ser-
metendo a camada subserosa e submué¢é®a  vico de Emergéncia apresentando um quadro de
sendo encontrada no intestino delgado em 42%, nalistensdo abdominal associado a empachamento, diar-
intestino grosso em 36% e difusamente em 22%réia, vomitos e febre, com evolucéo clinica de dois dias,
@), Pode ter manifestacao clinica isolada em 25%tendo piora no seu estado geral neste periodo.
dos casos, quando recebe a denominacédo de Apresentava-se em regular estado, subfebril e
pneumatose cistica intestinal priméafiee quando  discretamente desidratad® exame abdominal ndo
esta associada a outra doenca é considerada conforam encontradas alteragdes significativas, sendo sub-
secundaria, apresentando-se ainda comanetida a exames subsidiarios para elucidacéo
assintomatica ou com graus variaveis de severidadiagnosticaA avaliagéo laboratorial néo foi conclusi-
de®, podendo ser aguda ou subagidd&comete  va, apresentando discreta leucocitose, hipopotassemia
0 sexo masculino numa frequéncia trés vezes maie elevagdo da creatinina sérica. No exame radiologico
or ®, com maior freqliiéncia na faixa etaria adulta de rotina para abdémen agudo, ficou evidente a pre-
sendo mais rara na infanci@. Ao exame sencade um volumoso pneumoperitdnio bilateral (figu-
histol6gico o acometimento da parede intestinalra 1), associado a distenséo jejuno-ileal. O doente foi
faz-se sob a forma de microvesiculas ousubmetido alaparotomia exploradora evidenciando-se
pseudolipomatose mucosa, cistica ou diféisa uma area de estenose, com cerca de dez centimetros
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de extensdo, acometendo o ileo distal (figura 2), assa que se refere a lesdo da mucosa intestittalNa

ciado a incontaveis lesdes cisticas gasosas dispersa teoria mecanica correlaciona-se o efeito mecanico do
jejuno e ileo (figura 3), sem secrec¢do intra-peritonealaumento da pressdo dos gases no espaco intraluminal
ou perfuracéo intestinal, sendo realizada enterectomiaob a parede, geralmente acometendo os locais em que

da lesé@o estenosante. h& um defeito na continuidade da mucosa, como no
trauma, em cirurgias, endoscopias e nos casos de obs-
DISCUSSAO trucdo intestinal?, em criangas encontramos associ-

acao com a estenose hipertréfica do piloro e a doencga

O desenvolvimento da pneumatose cistica in-de Hirschprung’*?. A teoria bacteriana baseia-se no
testinal pode estar associado a doenca de C¥8hn conceito da producdo de gases, principalmente o hi-
patologia gastrointestinal e pulmor@siagenasé|DS, drogénio, por bactérias anaerébias presentes no limen
transplantados, agentes imunossupressofes, e a  intestinal”!?, sendo confirmada em estudos experi-
procedimentos endoscépicos que lesem a mucosa, conmentais pela aplicagdo intramural de bactéliafNa
a polipectomia ou biépsia de mucosa intestthal teoria pulmonar ocorreria uma ruptura dos alvéolos

Na etiopatogenia daneumatose cistica intes- seguido da difusdo gasosa pelo mediastino e
tinal deve-se levar em consideracdo a existéncia deetroperiténio ao longo dos vasos até a parede intesti-
quatro teorias, a mecanica, a bacteriana, a pulmonar al *. Especula-se que haja uma associacao entre a
elevagdo da presséo intraluminal, lesdo da mucosa e
proliferacdo de bactérias produtoras de gas na parede
intestinal formando os cistés).

A apresentacao clinica pode ser frustra, pouco
sintomatica, apresentando um discreto desconforto
abdominal ou com perda sanguinea fétanfisema
subcutaned'?, até quadros mais graves em que se
observa a presenca de isquemia intestinal, gas no plexo
venoso portal e mesentérico, acidose metabdlica e sepsis
abdominal®.

Ao exame radiolégico simples, o achado do
pneumoperitdnio mimetiza a perfuragdo intestihal
podendo ser observado ainda o pneumomediastino,
pneumoretroperitonié” e a presenca de gas infiltrando
a parede intestin&P. Durante o exame endoscoépico

Figura 1

Figura 2 Figura 3
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evidencia-se lesdes de caracteristicas polipdides quietervencdo cirurgica se impde, por meio de
ao serem biopsiadas colabam devido a saida d®.gas videolaparoscopi@ ou por laparotomia exploraddta.

O tratamento é inicialmente clinico conserva- O diagnostico diferencial envolve as diversas
dor, com sintomaticos suporte hemodinamico edoencas determinantes de perfuragéo intestirtah-
hidroeletrolitico, antibioticoterapia, tendo uma boa reso-do uma morbi-mortalidade elevada nos casos de
lucdo através da oxigenoterapia hiperbafi@aNos  enterocolite necrotizant8, isquemia e necrose intes-
casos em que o tratamento conservador nao é efetiviinal ¢4, havendo uma alta mortalidade quando cons-
ou quando ha uma piora progressiva do quadro clinico gatado gas no plexo venoso portdl.

ABSTRACT: Pneumatosis cystoides intestinalis is an uncommon disease characterized by an accumulation of gas in the bowel
wall, and has been associated with a variety of disorders and procedures. There is no specific history and physical or laboratory
findings do not help to diagnose. The treatment conservative with hyperbaric oxygen is effective, and surgery is usually indicated
when complications appear
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