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PNEUMATOSE INTESTINAL
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Paciente do sexo feminino, 51 anos, submetida a colonos-
copia em outubro de 2008, com diagnéstico de colite segmentar
do angulo esplénico e poélipo do célon descendente. O exame
histopatoldgico revelou, respectivamente, colite cronica da flexura
esplénica e adenoma tubular com displasia de baixo grau de
célon descendente. Iniciou uso de mesalazina e foi solicitada
nova colonoscopia em junho de 2009 para avaliagao do processo
inflamatério do angulo esplénico, que revelou a presenga de
inUmeras lesdes subepiteliais, localizadas no angulo esplénico e
colon descendente, preenchidas por ar e entremeadas por areas de
aspecto endoscépico normal, sugestivas de pneumatose intestinal.

Pneumatose intestinal constitui-se pela presenga de gas
no interior da parede intestinal. Sua incidéncia é desconhe-
cida, pois a maioria dos pacientes apresenta-se sem sintomas
clinicos. Pode ser encontrada tanto em criancas quanto em
adultos, porém a maioria dos casos em criancas é secundéario
a enterocolite necrotizante, doenga que se apresenta com alta
mortalidade. A patogénese ndo é claramente conhecida, no
entanto, o carater multifatorial é sugerido, incluindo causas
mecanicas, infecciosas e auto-imune!. O diagnostico pode

ser estabelecido por meio de exames de imagem como, radio-
grafia simples, estudo contrastado, ultrassonagrafia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e colonoscopia. Em
relacdo as complicagdes, essas ocorrem em aproximadamente
3% dos pacientes, incluindo obstrugdo intestinal, vélvulo,
intussuscepcao, perfuracao e hemorragia. Por fim, em pacientes
assintomaéticos, o tratamento conservador deve ser instituido,
por outro lado, nos casos de perfuracao intestinal, isquemia do
segmento coélico comprometido e obstrugdo intestinal, o trata-
mento cirlrgico deve ser ponderado.
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Figuras 1 e 2 - Lesdes subepitelias preenchidas por ar no angulo esplénico

Figuras 3 e 4 - Lesoes subepiteliais do célon descendente
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