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RESUMO

Feminino, 29 anos, com exame clinico e propedéutica
laboratorial sem alteragoes significativas. Realizou tomografia
computadorizada que evidenciou pneumoperitbnio e
pneumatose cistoide intestinal, sendo possivel manejo
terapéutico conservador seguro. Esse caso reforga a
importancia da radiologia na distingdo dos casos cirdrgicos e

nao cirdrgicos de pneumoperitonio.

HISTORICO CLINICO:

Feminino, 29 anos, compareceu ao pronto atendimento
com queixa de disuria e lombalgia ha 3 dias. Exame fisico
inocente. Foi submetida a tomografia computadorizada (TC)
de térax e abdome total, evidenciando pneumoperiténio e
cistos de contelido gasoso na parede intestinal. Nesse caso, a
estabilidade clinica e radiologica permitiu manejo conservador
seguro.

ACHADOS RADIOLOGICOS:

As TCs de térax e abdome evidenciaram focos de
pneumoperiténio no abdome superior (Figura 1) e contetdo
gasoso intramural de aspecto cistico na flexura esplénica
do célon (Figuras 2, 3 e 4), com aspecto de "“favo de mel",

compativel com pneumatose cistoide intestinal.

DISCUSSAO:

Pneumoperiténio é definido universalmente como a presenga
de ar livre intraperitoneal. Na grande maioria dos casos, é
resultado de uma perfuragao de viscera oca intra-abdominal,
cursando com sinais de peritonite, o que pode exigir abordagem
cirirgica imediata [1-5].

Quando nao ha evidéncia de perfuragao visceral, é denominado
pneumoperitonio espontaneo. Nesse contexto, pode ser
causado por condigdes intratoracicas (barotrauma, etc.), intra-
abdominais (pneumatose cistoide intestinal, procedimentos
cirirgicos recentes, etc.), ginecoldgicas (relagao sexual, etc.)
e iatrogénicas (procedimentos endoscépicos e reanimagao
cardiopulmonar). Finalmente, hd casos em que a causa
subjacente nao é determinada, sendo classificados como
idiopaticos [1-5].

A pneumatose cistoide intestinal (PCl), apesar de rara,
representa a etiologia mais comum de pneumoperiténio
espontaneo [1, 3]. E caracterizada pela presenga de cistos de
conteudo gasoso nas camadas submucosa e subserosa da
parede intestinal [5-10]. Do ponto de vista epidemioldgico,
afeta principalmente adultos de meia-idade, sendo o célon o
sitio mais comum de envolvimento [7].

A patogénese da PCI nao é totalmente elucidada, mas varios
mecanismos foram sugeridos, como aumento da pressao
intraluminal intestinal, cirurgia, farmacoterapia (esteroides
e imunossupressores), quimioterapia, desnutrigao, disbiose,
doengas autoimunes (esclerodermia), doengas inflamatorias
e doengas pulmonares, como doenca pulmonar obstrutiva
cronica e asma [6-10].

Os sintomas podem incluir manifestagoes gastrointestinais
inespecificas, como dor, distensao abdominal e ndauseas.
Porém, a maioria dos pacientes é assintomatica e a PCIl é
detectada incidentalmente [7, 10]

A TC é a modalidade de escolha para o diagndstico, devido
a maior sensibilidade na detecgao de gas intramural e na
identificagao de causas subjacentes. Do ponto de vista
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de imagem, a pneumatose intestinal de natureza benigna
cria um padrao cistico, enquanto a pneumatose intestinal
patoldgica tende a apresentar um padrdo mais linear [6, 11].
Na PCl, especificamente, o achado consiste em cistos gasosos
aglomerados na parede intestinal, com aspecto semelhante a
“favo de mel" [7].

O diagndstico diferencial inclui patologias potencialmente
fatais que cursam com pneumatose intestinal, como a
isquemiaintestinal [6-10]. Portanto, quando mal diagnosticada,
a PCI pode levar a realizagao de propedéutica invasiva e a
procedimentos cirlrgicos desnecessarios. Dessa forma, a
radiologia, em conjunto com os dados clinicos, desempenha
papel fundamental na definigdo do manejo terapéutico desses
pacientes[1,4,6,9,11]

O tratamento conservador costuma ser bem-sucedido na
pneumatose cistoide intestinal, uma vez que a maioria dos
pacientes ndo apresenta sinais clinicos ou laboratoriais de
gravidade. No entanto, uma pequena parcela pode desenvolver
complicagbes, como ruptura dos cistos - determinando
pneumoperitonio sem sinais de irritagao peritoneal - e

obstrugao da luz intestinal. Nesses casos, é necessaria uma
terapéutica individualizada [6, 7,10, 11] .

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

. Ulcera péptica perfurada;
. Isquemia intestinal,
. Inflamacao/ infecgao da parede intestinal.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

Existem etiologias benignas e patoldgicas de pneumoperiténio
e de pneumatose intestinal. Esses casos exigem abordagens
terapéuticas distintas, que englobam desde um manejo
conservador a uma abordagem cirurgica imediata. Portanto, é
essencialumdiagnodstico correto parapossibilitar uma conduta
adequada para cada caso. A TC é a modalidade diagndstica
de escolha nesse contexto. Dessa forma, em conjunto com
os dados clinicos e laboratoriais, a radiologia desempenha
papel essencial na definicao terapéutica, contribuindo para a
seguranca do paciente e para que abordagens cirdrgicas sejam
bem indicadas.
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Fig. 1: TC de abdome total sem contraste, no plano axial, evidenciando discretos focos de pneumoperitonio no abdome superior (setas
azuis).
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Fig. 2: TC de térax: reconstrugao demonstrando contetido gasoso intramural de aspecto cistico na flexura esplénica do colon (setas
amarelas), com aspecto de “favo de mel”, compativel com pneumatose cistoide intestinal.
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Fig. 3: TC de térax, no plano axial, demonstrando contetido gasoso intramural de aspecto cistico na flexura esplénica do célon (seta
amarela), com aspecto de “favo de mel”, compativel com pneumatose cistoide intestinal.
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Fig. 4: TC de térax, no plano axial, demonstrando contetido gasoso intramural de aspecto cistico na flexura esplénica do célon (seta
amarela).
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