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RESUMO: O presente artigo descreve um caso de pneumatose
cistica intestinal (PCI) em umhomemde 66 anos, cujadoencade
base eraumatlcera duodenal estenosante. O paciente foi opera-
do em cariter de urgéncia, quando apresentou também perfu-
ragio de uma tlcera gistrica e peritonite fibrinopurulenta. A
PCI foi um achado da laparotomia, assim como cdlculos na
vesicula biliar, sendo que a cirurgia realizada foi uma ressecio
intestinal, gastrectomia BII e colecistectomia. A evolugio pos-
operatdria foi satisfatéria e a alta ocorreu no 7° dia.

UNITERMOS: pneumatose cistica intestinal; tlcera duodenal
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A pneumatose cistica intestinal (PCI) é uma condigio
benigna, relativamente rara, que afeta o intestino grosso ¢ o
intestino delgado. E caracterizada pelapresencade miltiplos
cistos gasosos na parede intestinal. Quando atinge somente o
intestino grosso a denominagio de pneumatose coli é a mais
adequada, jd que PCI ¢ um termo mais abrangente, usado quan-
do a doenga ocorre em outros segmentos do trato digestivo.

Os cistos sio de tamanhos varidveis, geralmente mdlti-
plos, podendo estar localizados na subscrosa, submucosa, ou
ecm ambas. Na infincia é mais comum a localizagio
submucosa, estando freqiientemente associada a uma condi-
¢do fulminante. Quando ocorre em neonatos pode estar rela-
cionada a enterocolite necrotizante (1). Em criangas maiores
a associagao com AIDS tem sido relatada (8). No adulto, o
tipo mais freqiiente ¢ o subseroso, acometendo principalmente
homens entre 30 e 50 anos, estando freqiicntemente associa-
do a desordens pulmonares ou gastrointestinais (1).
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A etiopatogenia da moléstia ainda nio estd bem estabele-
cida, havendo porém algumas teorias para explica-la. Dentre
essas, ateoriamecédnica e a bacteriana sio as mais aceitas (3).
De acordo com a teoria mecénica, o gds penetra na parede
intestinal por dois mecanismos: a) por trauma direto da pare-
de intestinal com ruptura da mucosa, incluindo ulceragées,
feridas e anastomoses ou b) por aumento da pressao intralu-
minar no intestino, associado ao aumento da peristalse ou
obstrugdo. Em alguns casos ¢ citada a ruptura dos alvéolos
pulmonares com dissecgdo gasosa através do mediastino,
retroperitonio, mesentérico e parede intestinal. Nesses casos
em que a pneumatose decorre de doengas pulmonares, ela
acomete somente o célon (4). Pela teoria bacteriana ainda é
discutivel se a bactéria penectra na parede intestinal previa-
mente lesada ou se a mesma pode isoladamente produzir a
doenga (9).

A PClI pode ser classificada ainda como primdria (idio-
patica) ou secunddria, sendo esta dltima associada a lesdes
gastrointestinais ou a docnga pulmonar obstrutiva cronica.
Usualmente a doenga € primdria quando localizada no célon
esquerdo e secunddria quando localizada no intestino delga-
do e no célon direito (2). Somente 2% dos casos de PCI sdo
do tipo primério (1). Numa revisio de 213 casos, em 1952,
Koss cita uma incidéncia de 15% de PCI primdria, compara-
daa85% dos casos em que foram secundérias a outras desor-
dens subjacentes (6).

Relato do caso
Resumo clinico

Paciente B.B B., masculino, lavrador, casado, 66 anos,
natural ¢ procedente de Manduri (SP) deu entrada na Santa
Casade Miscricérdia de Cerqueira César (SP) com queixa de
dor abdominal difusa, com parada de eliminagio de gases e
fezes ha quatro dias. A dor era constante, sem fatores de me-
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lhora, piorando com a movimentacio no leito. Neste periodo
sentia-se muito fraco, ndo conseguindo deambular. Apresen-
tou febre ndo medida, tendo vomitado vdrias vezes alimentos
nao digeridos.

Quanto aos antccedentes pessoais, refere dor epigdstrica
em qucimagdo hd mais de 20 anos, a qual melhorava com a
ingestao de alimentos sélidos, com o uso de antidcidos, pio-
rando com a ingestdo de café e bebida alcodlica. Esse quadro
apresentava longos periodos de acalmia, intercalados com
periodos de exacerbagdo com as mesmas caracteristicas. Hd
quatro meses a dor tornou-se constante, sendo agora associa-
da a empachamento epigdstrico, que melhorava com vomi-
tos, os quais sempre continham restos de alimentos ndo dige-
ridos ¢ de refci¢des anteriores. Hd um més os vémitos passa-
ram a ser didrios, tendo perdido 10 kg neste periodo.

Exame clinico de entrada

O paciente encontrava-sc cm regular estado geral, ema-
grecido, apatico e prostrado no leito. Estava consciente, mas
pouco contactuante. As mucosas encontravam-sc ressecadas
¢ descoradas, ¢ 0s olhos encovados.

PA=8x6 FC=126 TA = 36"

Ao exame cardioldgico as bulhas estavam abafadas, rit-
micas ¢ taquicardicas.

Ao exame dos pulmdes observou-se estertoracio crepi-
tante nas bases.

O abdome apresentava-se muito distendido, o doente re-
ferindo dor a palpagdo ditusa, mas sem sinais de irritagdo
peritoncal. A ausculta notava-se auséncia de ruidos hidro-
acreos.

Exames complementares
a) Hemograma

Leucdceitos: 12.400 com 4% dc bastonetes, 65% de seg-

mentados, 28% de lintécitos ¢ 1% de mondéceitos. Hematécerito
=23%,

b) Bioquimicos
Uréia = 53 mg%; creatinina = 1,4 mg%

Sédio = 128 mEq/l; potdssio = 2,8 mEq/I
Cilcio = 7,7 mEq/l; amilase = 102 u

¢) RX simples de abdome (Fig. 1)

Notava-se grande drea floculada ocupando toda a cavida-
de abdominal. Havia restos de contraste de colecistograma
oral anteriormente realizado por outro facultativo ncsta re-
gifo ¢ nohipocdndrio direito, ao nivel da vesiculabiliar, onde
notavam-se vdrias imagens negativas.

d) RX contrastado do estomago (Fig. 2)
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Fig. 1 - RX simples de abdome com pacicnte deitado. Notam-se restos de
contrastede colecistograma oral no cpigastro ¢ mesogastro. Vesicula biliar
aparentemente contrastada, com vdrias immagens negativas.

Fig. 2 - RX contrastado do estémago. Estomago ocupando toda a cavidade
abdominal e pélvica. Vdrios niveis liquidos em algas do intestino delgado.
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O cstébmago apresentava-sc com volume extremamente
aumentado, ocupando toda a cavidade abdominal ¢ pélvica.
Nio houve progressio do contraste para o duodeno. Havia
também nfveis liquidos, em algas, do intestino delgado.

Achado cirtirgico

Apds melhoria das condigdes gerais, com hidratagio, re-
posicio sangiiinca (glébulos) ¢ passagem da SNG, o pacicnte
foi submetido a laparotomia.

O achado cirdrgico foi:

- peritonite fibrinopurulenta;

- Glcera duodenal com grande deformidade bulbar e obs-
trugdo de quase 100% da [uz do drgio;

- lesao ulccrada de = 2 ¢cm perfurada, com calo fibroso
localizado na pequena curvatura géstrica, ao nivel daincisura
angularis;

- cdlculos davesiculabiliar, cujas paredes estavam espes-
sadas ¢ edemaciadas;

- extensa lesdo bolhosa, com aspecto de esponja, atingin-
do = 2 metros dc ileo, até 10 cm da vilvula ilcocecal.

Cirurgia realizada

Gastrectomia com reconstrugio do transito a BIl +
enterectomia ilcal com anastomosc término-terminal + cole-
cistectomia + limpeza da cavidade.

Evolugdo pos-operatoria

O doente desenvolveu choque toxémico no pds-operato-
rio imediato, o qual revertecu com medidas clinicas. Teve alta
no 7¢ dia de pds-operatdrio em boas condigoes gerais.

DISCUSSAO

O objetivo do presente refato ¢ chamar a atengdo para a
PCI,umadocnca relativamente rara, mas que atualmente tem
aumentado sua freqiiéncia. Tal fato decorre dos avangos da
medicinacm prolongaravidade pacientes imunossuprimidos,
¢ também pela maior freqiiéneia de transplantes de érgdos,
pelo aumento da incidéncia das ncoplasias (7), ¢ atualmente
pelo aumento do ndmero de casos de AIDS (8), enfim, todas
estas condigdes freqiientemente a cla associadas.

O scu conhecimento cresce em importancia, a medida que
as PCI primdrias, ou mesmo sccunddrias a outras patologias,
podem ser tratadas de mancira conscrvadora, apesar do RX
simples de abdome eventualmente revelar pneumoperitonio
Ou ar no sistema porta.

Tal conduta, no entanto. de dificil unanimidade no meio
médico, deve scrconsiderada para os pacientes considerados
de risco para a PCI, sempre que a histéria ¢ o exame fisico
nio revelarem os sinais cldssicos de peritonite, comumente
encontrados nos pacientes portadores de abdome agudo perfu-
rativo ou na trombose mesentérica, onde esses achados radi-
oldgicos sdo freqlientes ¢ a indicagio cirdrgica ¢ imperativa.
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Acirurgia, emborafreqiientemente realizada (5), deve ser
indicada quando houversinais de obstrugio ou necrose intes-
tinal e eventualmente quando houver doenga cirdrgica asso-
ciada a PCI, como ocorreu no prescnte ¢aso.

Stuart ¢ cols. (5) apresentaram casuistica de 27 casos de
PCI, onde 11 pacientes foram obscrvados sem cirurgia, com
uma taxa de mortalidade de 18%; nos docntes operados a
mortalidade tfoi de 44%. A mortalidade foi mais aita nos paci-
entcs em quc, a cirurgia, foi encontrada nccrose intestinal.

Importante salientar, também, que sendo a PCI uma do-
enga com evolugio benigna, niio estaria justificada a realiza-
¢do deressecgdes intestinais na auséncia de outras complica-
¢oes de natureza mais grave, como necrose ou obstrugdcs.
Ainda assim, nio acreditamos justificar a realizacdo de
ressecgOces intestinais amplas, como a realizada neste caso.

No presente relato acreditamos que a ulcera duodenal
estenosante foi a causa da doenca intestinal, jd que levou o
pacicnte aacentuada desnutrigio, anemia ¢ considerados dis-
tirbios do cquilibrio hidrocletrolitico, fatores predisponentes
de grande importincia na génese da doenga. A perfuragio da
dlecra gdstrica, com conseqiicnte peritonite fibrinopurulenta,
podeterinduzido ouacentuado oilcoadinimico, agindocomo
um fator mecdnico a entrada de gases na parede intestinal.

Nio temos explicagdo, nem a encontramos na literatura,
porque, sendo a ulcera duodenal estenosante e a peritonite
relativamente freqiicntes no nosso meio, nao encontramos
uma incidéncia maior de PCI.

Acreditamos, no cntanto, que, no melhor conhecimento
damoléstia, aliado 2 observagdo mais cuidadosa dos achados
clinicos ¢ cirdrgicos de diversas patologias, ndo s faremos
mais diagndstico de PCI, como encontraremos respostas para
¢ssas questdes.
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MINOSSI JG, VENDITES S, PEDRO FAJ, LIMA FO &
PAULUCCI PRV-Intestinal cystic pneumatosis associated with
duodenal ulcer estenosis and perforated gastric ulcer.

SUMDMARY': The present article describes a case of intestinal
cystic pneumatosis (ICP) in 66 year-old man, which the basic
disease was a duodenal ulcer with estenosis. The patient was
operated in the emergency when he also presented perforation
from a gastric ulcer and peritonitis. The ICP was a laparotomy’s
finding, as well as colecistitis, An intestinal resection, a BII
gastrectomy and a colecistectomy were performed. The
postoperative evolution was satisfactory and the dischange
occurred on the seventh day.

KEY WORDS: intestinal cystic pncumatosis; duodenal ulcer
estenosis; perforated gastric ulcer
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