Pneumatose Cistica I ntestinal

Pneumatosis Cystoides Intestinalis

VALDEMIR JOSEALEGRE SALLES,; EDUARDO SABAZ ANTONIO BAPTISTA CAUDURO?,
FELIPECAUDUROSALGADO!

1 Professor Mestre Assistente da Disciplina da Clinica Cirdrgica da Universidade de Taubaté; 2 Professor Assistente da
Disciplina de Técnica Operatéria da Universidade de Taubaté; 3 Professor Doutor Emérito da Disciplina da Clinica
Cirargica da Universidade de Taubaté; 4 Cirurgido Geral do Hospital Sao Lucas de Taubaté.

SALLESVJA; SABA E; CAUDUROAB; SALGADO FC. Pneumatose Cistica Intestinal. Rev bras Coloproct, 2008;28(2): 238-240.

RESUMO: Pneumatose cistica intestinal € uma doenca rara caracterizada pelo acimulo de gas na parede intestinal estando
associada a umavariedade de doencas e pr ocedimentos. Nao existe uma histor ia especifica, achados de examefisico ou laboratorial
que auxiliam no diagndstico. O tratamento conservador utilizando-se a oxigenioter apia hiperbarica é efetivo, ficando a abor da-

gem cirurgica indicada quando ha complicagoes.

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

INTRODUCAO

A pneumatose cistica intestinal é uma do-
enca rara, caracterizada pela presenca de multi-
plos cistos gasosos na parede intestinal, compro-
metendo a camada subserosa e submucosa 4?3,
sendo encontrada no intestino delgado em 42%, no
intestino grosso em 36% e difusamente em 22%
@, Pode ter manifestacao clinica isolada em 25%
dos casos, quando recebe a denominacéo de
pneumatose cistica intestinal primaria ® e quando
esta associada a outra doenca é considerada como
secundaria, apresentando-se ainda como
assintomatica ou com graus variaveis de severida-
de ®, podendo ser aguda ou subaguda ®. Acomete
0 sexo masculino numa freqliiéncia trés vezes mai-
or ®, com maior frequiéncia na faixa etaria adulta
sendo mais rara na infancia . Ao exame
histol6gico o acometimento da parede intestinal
faz-se sob a forma de microvesiculas ou
pseudolipomatose mucosa, cistica ou difusa®.
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CASOCLINICO

Paciente de 32 anos, masculino, portador de
Doengade Crohn, em tratamento clinico haquatro anos
com corticosteréide e mesalazina, foi admitido no Ser-
vigco de Emergéncia apresentando um quadro de
distensdo abdominal associado aempachamento, diar-
réia, vomitosefebre, com evolugao clinicadedoisdias,
tendo piora no seu estado geral neste periodo.

Apresentava-se em regular estado, subfebril e
discretamente desidratado. Ao exame abdominal ndo
foram encontradas alteragbes significativas, sendo sub-
metida a exames subsidiarios para elucidacao
diagnostica. A avaliagéo laboratorial ndo foi conclusi-
va, apresentando discreta leucocitose, hipopotassemia
e elevacdo da creatinina sérica. No exame radiol 6gico
de rotina para abdémen agudo, ficou evidente a pre-
sencade um volumoso pneumoperitnio bilateral (figu-
ra 1), associado a distensdo jejuno-ileal. O doentefoi
submetido alaparotomiaexploradoraevidenciando-se
uma é&rea de estenose, com cerca de dez centimetros
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de extensdo, acometendo o ileo distal (figura 2), asso-
ciado aincontavei s |esdes cisticas gasosas dispersano
jeiuno e ileo (figura 3), sem secregdo intra-peritoneal
ou perfuracdo intestinal, sendo realizada enterectomia
da lesdo estenosante.

DISCUSSAO

O desenvolvimento da pneumatose cisticain-
testinal pode estar associado a doenca de Crohn ©10,
patol ogiagastrointestinal e pulmonar, colagenase, AIDS,
transplantados, agentes imunossupressores 101 e a
procedimentos endoscopi cos quelesem amucosa, como
apolipectomiaou bidpsiade mucosaintestinal ©.

Na etiopatogenia da pneumatose cisticaintes-
tinal deve-se levar em consideracdo a existéncia de
quatro teorias, a mecanica, a bacteriana, a pulmonar e
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a gue se refere alesdo da mucosa intestina ©12, Na
teoria mecéanica correlaciona-se o efeito mecanico do
aumento da pressao dos gases no espaco intraluminal
sob aparede, geralmente acometendo oslocaisem que
ha um defeito na continuidade da mucosa, como no
trauma, em cirurgias, endoscopias e nos casos de obs-
trucdo intestinal 2, em criancas encontramos associ-
acao com a estenose hipertrofica do piloro e a doenca
de Hirschprung 12, A teoria bacteriana baseia-se no
conceito da producdo de gases, principalmente o hi-
drogénio, por bactérias anaerdbias presentes no lmen
intestinal "', sendo confirmada em estudos experi-
mentais pela aplicacdo intramural de bactérias 9. Na
teoria pulmonar ocorreria uma ruptura dos alvéolos
seguido da difusdo gasosa pelo mediastino e
retroperitdnio ao longo dos vasos até a parede intesti-
nal 2. Especula-se que haja uma associagdo entre a
elevacdo da pressdo intraluminal, lesdo da mucosa e
proliferacdo de bactérias produtoras de gés na parede
intestinal formando os cistos ¢,

A apresentagdo clinicapode ser frustra, pouco
sintomatica, apresentando um discreto desconforto
abdominal ou com perda sanguineafecal ©, enfisema
subcutaneo ™V, até quadros mais graves em que se
observaapresencadeisquemiaintestinal, gasno plexo
venoso portal e mesentérico, acidose metabdlicaesepsis
abdominal @,

Ao exame radiol6gico simples, o achado do
pneumoperitdnio mimetiza a perfuracdo intestinal @,
podendo ser observado ainda o pneumomediastino,
pneumoretroperitonio Y eapresencade gésinfiltrando
a parede intestinal ®. Durante o exame endoscopico
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Figura 3
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evidencia-se lesbes de caracteristicas polip6ides que intervencdo cirurgica se impde, por meio de
a0 serem biopsiadas colabam devido asaidade gas ©. videolaparoscopia® ou por laparotomiaexploradora™?.

O tratamento € inicialmente clinico conserva- O diagnostico diferencia envolve as diversas
dor, com sintométicos suporte hemodinamico e doengas determinantes de perfuracdo intestinal @, ten-
hidroel etrolitico, antibi 6ti coterapia, tendo umaboareso- do uma morbi-mortalidade elevada nos casos de

lucdo através da oxigenoterapia hiperbarica 9. Nos enterocolite necrotizante (", isquemia e necrose intes-
casos em que o tratamento conservador ndo é efetivo tina 2%, havendo umaaltamortalidade quando cons-
ou quando haumapioraprogressivado quadro clinico a tatado gas no plexo venoso portal. 44,

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