Vol.18,n.3,pp.95-98 (Mar — Mai 2017)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

PNEUMOPERITONIO SEM PERFURAGAO DE VISCERAS
DO TRATO GASTROINTESTINAL: RELATO DE CASO

PNEUMOPERITONE WITHOUT DRILLING OF GASTROINTESTINAL
TREATMENT VIALS: CASE REPORT

ESTELLA THAISA SONTAG DOS REIS', ANGELO YASSUSHI HAYASHI?, DAYANE CRISTINE

QUIROGA PUGAS LOPES?®

1. Académica do curso de Medicina da Faculdade Inga; 2. Médico Cirurgido e Preceptor do Ensino dos Académicos do HONPAR — Hospital Norte
Paranaense; 3. Médica Residente em Cirurgia Geral do HONPAR — Hospital Norte Paranaense.

* HONPAR — Hospital Norte Paranaense - PR 218 Km 01, Jardim Universitario, Arapongas, Parana, Brasil. CEP: 86702-670. biblioteca@honpar.com.br

Recebido em 03/01/2017. Aceito para publicagdo em 10/03/2017

RESUMO

O pneumoperitonio é uma causa de abdome agudo cirurgico,
cuja etiologia principal corresponde a perfuracio de visce-
ras ocas do trato gastrointestinal. Porém em 10% dos casos
ocorrem por fatores onde nio ha visceras perfuradas for-
mando o pneumoperitonio. Esse fato é conhecido como
pneumoperitonio espontineo, em que a principal causa é pe-
ritonite por bactérias produtoras de gis. Esse artigo visa re-
latar um caso de pneumoperitonio espontineo, uma enti-
dade rara no departamento de cirurgia de emergéncia, aten-
dido no Hospital Norte do Parana (HONPAR).

PALAVRAS-CHAVE: Pneumoperitonio espontineo; pneu-

moperitonio idiopatico; abdome agudo.

ABSTRACT

Pneumoperitoneum is a cause of acute surgical abdome, in
which the main etiology is the perforation of hollow viscera of
the gastrointestinal tract. However, 10% of cases are due to fac-
tors not related to perforated viscera. These cases are known as
spontaneous pneumoperitoneum, and the main etiology is the
peritonitis caused by gas-producing bacteria. This article aims
to report a case of spontaneous pneumoperitoneum, a rare entity
in the emergency surgery department, attended at the North of
Parana Hospital (HONPAR).

KEYWORDS: Spontaneous pneumoperitoneum; idiopathic
pneumoperitoneum; acute abdomen.

1. INTRODUGAO

O pneumoperiténio ¢ caracterizado pela presenca de
ar na cavidade abdominal. E identificado por meio da ra-
diografia, onde a principal caracteristica ¢ a visualizacao
de ar acima do diafragma. Seu tratamento corresponde a
cirurgia de emergéncia. A principal etiologia dessa co-
morbidade, ¢ a perfuragdo de visceras ocas do trato gas-
trointestinal, o que corresponde a 90% das causas. Porém,
sabe-se que os outros 10% ocorrem por fatores onde nao
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ha visceras perfuradas formando o pneumoperitonio, es-
ses casos sdo chamados de pneumoperitonio espontaneo
ou ndo cirurgico. Dentre esses 10%, esta incluso o pneu-
moperitonio em decorréncia de peritonite ocasionado por
bactérias anaerobias produtoras de gas, sendo uma enti-
dade rara no campo da cirurgia de emergéncia.

Este artigo visa apresentar um relato de caso de uma
paciente, atendida no Hospital Norte Paranaense, com
pneumoperitonio sem perfuragdo de visceras do trato gas-
trointestinal, sendo sua provavel etiologia a peritonite
bacteriana por bactérias anaerdbias produtoras de gas.

2. RELATO DE CASO

M.C.H.B, sexo feminino, 59 anos, deu entrada no
Pronto socorro do Hospital Norte Paranaense (HONPAR)
com quadro de dor abdominal difusa ha 3 dias, intermi-
tente, sem relacdo com a alimentagdo. Estava eliminando
flatos, diurese e evacuacdes sem alteragdes. Negava epi-
sodios de vomito ou febre. Além disso, referia saida de
secrecdo através da cicatriz umbilical.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em bom
estado geral, com facies de dor e corada. Seu abdome en-
contrava-se plano, com ruidos hidroaéreos presentes, do-
loroso difusamente a palpacdo profunda e presenca de se-
cre¢do em cicatriz umbilical, sendo sugestivo de linfo-
nodo “irma maria josé€”. Sinais vitais: FC: 76bpm; FR: 16
irpm; PA: 110x80mmHg; Temperatura: 36 °C; Escala de
Glasgow: 15; SatO2: 90%

A paciente em questdo era hipertensa e estava em tra-
tamento paliativo de um cancer de pancreas descoberto ha
3 meses. Negou ser tabagista e etilista.

Foi solicitado RX de térax e abdome, o qual constatou
a presenga de pneumoperiténio, de modo que a hipotese
diagnéstica inicial foi de abdome agudo perfurativo.

A hipdtese diagnostica inicial foi de abdome agudo
perfurativo, devido ao pneumoperiténio visualizado em
radiografia.
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A paciente foi submetida a cirurgia de laparotomia ex-
ploradora de emergéncia. Na laparotomia, foi realizado
incisdo mediana, com abertura por planos. Na cicatriz um-
bilical havia presenca de ulcera e tecido necrodtico. Na ca-
vidade abdominal foi identificado liquido livre de cor
acastanhada e aspecto purulento, o qual foi coletado para
analise laboratorial. Constatou-se a presenca de tumor
pancreatico avancado com invasdo gastrica, além de pre-
senca de multiplos linfonodos pela cavidade, metastase
hepatica e intestinal. Foram analisadas as algas intestinais
e estruturas, porém sem identificacdo de perfuracdo. Ha-
via presenca de apendicite bloqueada, e o procedimento
adotado foi a apendicectomia. Realizou-se jejunostomia
profilatica devido a invasdo tumoral ao estdmago, além
de exérese de cicatriz umbilical com sinais ulcerados e
necroticos. O fechamento da ferida operatodria foi feito
por planos subtotais, fixagdo de dreno laminar e jejunos-
tomia.

O liquido colhido em cavidade abdominal, assim
como o apéndice cecal e o tecido contendo a cicatriz um-
bilical ulcerada, foram mandados para andlise andtomo-
patologica. Em relacdo ao liquido, ele apresentava colo-
racdo acastanhanhada, como diagndstico apresentou in-
tensa reagao inflamatoria mista e negativo para células ne-
oplasicas. A cicatriz umbilical ulcerada apresentou como
diagnostico epiderme com neoplasia maligna ulcerada in-
vasiva até tecido adiposo, com necrose extensa e areas su-
gestivas de carcinoma epidermoide. Ja o apéndice cecal
no diagnostico anatomo-patoldgico evidenciou o apén-
dice envolvido por adenocarcinoma com areas escamosas
fibrose intensa com lesdo ndo iniciada na mucosa (apa-
rentemente).

>

Figura 1. Radiografia de abdome total realizado na admissao.

Exames laboratoriais apds a intervengao cirurgica evi-
denciaram Hb: 9,2 g/dl; Ht: 28% com microcitose (+/3+),
hipocromia (+/3+), anisiocitose (++/3+); Leucocitos:
25700 mm*® sem desvio a esquerda; Plaquetas:
289.000/mm?; Creatinina: 1mg/dL; Ureia: 68 mg/dl; So-
dio: 136mmol/L; Potassio: 3,7 mmol/L, Glicose:
114mg/dL; Gasometria Arterial com pH: 7,45, pCO2:
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41,4AmmHg; pO2: 136,2mmHg, HCO3:28,2 mmol/L,
CO2 total: 29mmol/L; H+:35,2 nEq/L; SatO2: 98%.
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Figura 2. Radiografia de térax realizado na admissdo evidenciando a
presenga do pneumoperitdnio.

Apbs a realizagdo da laparotomia exploratéria com
apendicectomia, jejunostomia, drenagem de cavidade e
exérese de cicatriz umbilical, a paciente ficou dois dias
em cuidados de UTI e cinco dias em enfermaria, em uso
de ciprofloxacino (400mg IV/12 em 12 horas) e Metroni-
dazol (1,5g VO/dia).

Figura 3. Radiografia de térax realizado no mesmo dia da admissao,
horas apo6s intervengao cirrgica.

3. DISCUSSAO

Pneumoperitonio significa presenca de ar na cavidade
abdominal. O diagndstico ¢ baseado nos sinais e sintomas
clinicos, aliado ao exame radioldgico de abdome e torax.
O achado mais frequente € a presenca de ar intraperitoneal
no quadrante superior direito do abdome com elevagdo do
diafragma, deslocamento medial e para baixo do figado,
e ainda, alcas intestinais centralizadas(1). Quando diag-
nosticado, a maioria dos casos precisam de intervengdo
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cirargica urgente®?.

Aproximadamente 90% dos casos de pneumoperito-
nio acontece devido a perfuracdo de visceras do trato gas-
trointestinal, principalmente devido a ulceras pépticas e
gastricas perfuradas®*. Porém, cerca de 10% dos casos de
pneumoperitonio visualizado em radiografia ndo ¢ ocasi-
onado por perfuragdes de visceras, neste caso ele é cha-
mado de pneumoperitonio espontaneo ou pneumoperitd-
nio ndo cirurgico o qual ¢ descoberto apds uma laparoto-
mia exploradora negatival3,

Um estudo realizado por Singer et al, formulou a hi-
potese de que o acumulo de gas livre na cavidade abdo-
minal pode ser devido a bactérias produtoras de gas. Po-
rém, essa teoria ndo evoluiu e foi substituida pela ideia de
que o pneumoperitdonio é causado por perfuragdo de vis-
ceras ocas®.

Hoje acredita-se que haja varias possiveis etiologias
de ar na cavidade peritoneal, pode-se citar: Viscera oca do
trato gastrointestinal perfurada (ilcera péptica e gastrica
perfurada; diverticulo de Meckel perfurado; enterocolite
necrosante; megacolon toxico; doenga inflamatoria do in-
testinal); Infec¢@o da cavidade peritoneal com bactérias
formadoras de gas e/ou rompimento de um abcesso em
cavidade abdominal; Iatrogénicas (cirurgia abdominal re-
cente com anastomose cirtrgica; perfura¢do endoscopica;
paracentese; didlise peritoneal); Obstrugdo intestinal de-
vido a neoplasia abdominal; Anus imperfurado; Pneuma-
tose intestinal; Pneumomediastino; Pneumotoérax; Fistula
Broncopulmonar; Insuflagdo vaginal, Doenga inflamato-
ria pélvica; Procedimentos de exame ginecologicos;
Coito; Ducha vaginal; Perfuracdo intestinal idiopatica,
entre outras’®.

Em torno de 20 casos de pneumoperitdnio sem causa
comprovada foram descritos, contudo na maioria dos ca-
sos algumas suspeitas foram feitas de acordo com as con-
dicdes clinicas apresentadas pelos pacientes associadas ao
aparecimento do pneumoperitonio, como pseudo-obstru-
¢do do colon, uso de cocaina, efeito de radioterapia, entre
outras’.

Em um estudo realizado por Mularski et al. (1999)®
pacientes foram identificados com causas de pneumope-
ritonio ndo cirtrgico. Desses, 2 foram submetidos a lapa-
rotomia negativa e os outros 6 foram tratados de forma
conservadora. Durante sua revisdo de literatura, foram
identificados 61 de 139 casos de pneumoperitonio subme-
tidos a cirurgia de tratamento sem evidéncia de viscera
oca perfurada no trato gastrointestinal. O tratamento con-
servador ¢ justificado na auséncia de sintomas e sinais de
peritonite associada ao pneumoperitonio®.

O quadro de pneumoperitonio sem viscera oca per-
furada associada a peritonite bacteriana anaerdbia ¢ um
caso raro em cirurgia, que exige laparotomia. A peritonite
bacteriana espontdnea ¢ muito rara. Compreende cerca de
1% de todos os casos e ¢ ocasionada por monobacterias
que se desenvolvem devido a uma complicagdo de uma
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comorbidade ou em paciente imunocomprometido!

Segundo Amico et al, em todo quadro de pneumope-
ritdnio deve-se manter a conduta classica cirurgica, inde-
pendente da etiologia, sem ocasionar maior morbimorta-
lidade, pois os riscos de uma laparotomia exploradora ndo
superam os riscos de um pneumoperitdnio sem trata-
mento’.

No caso da paciente apresentada, durante a realiza-
¢do da laparotomia exploradora para a verificacdo da eti-
ologia e correcdo da causa do pneumoperitonio, percor-
reu-se todas as algas intestinais e nao foi encontrada ne-
nhuma perfuracdo. O liquido da cavidade abdominal ndo
apresentava uma coloragdo tipica de ascite, mas sim uma
coloragdo acastanhada com aspecto opaco, sugerindo uma
peritonite bacteriana causada por bactérias anaerdbias
produtoras de gas, o que culminou no pneumoperitonio
sem perfuragdo de visceras (pneumoperitonio esponta-
neo/ndo cirtrgico). O liquido mandado ao exame anato-
mopatoldgico constatou a presenga de um intenso infil-
trado inflamatdrio e auséncia de células neoplasicas. Nao
foi solicitado cultura do liquido, pois nas diretrizes recen-
tes ¢ sugerido que ndo ¢ necessaria cultura para bactérias
anaerdbias em pacientes com infec¢do adquirida na co-
munidade se a terapia empirica para patdgenos anaérobios
¢ fornecida (1). Nesse caso, a paciente foi tratada com
Metronidazol (1,5g/dia IV) e Ciprofloxacino (400mg/12
em 12 horas V). Foi drenada a cavidade abdominal, e fi-
xado um dreno laminar que sempre apresentou baixo dé-
bito durante todo o periodo de internagdo.

Ap6s a cirurgia a paciente ficou 2 dias sob cuidados
de UTI devido a instabilidade hemodinamica apresentada
depois da cirurgia. Apos estabilizagdo, foi para enfermaria,
continuando o tratamento por mais 5 dias. Porém, o can-
cer avangado de pancreas que a paciente apresentava ha-
via também metastase pulmonar e no sétimo dia de inter-
nagdo a paciente foi encaminhada novamente a UTI para
melhor observagdo e cuidados devido a dispneia intensa
que a paciente apresentava. Como o quadro respiratorio
estava bem comprometido, no oitavo dia de internagdo a

paciente veio a 6bito devido a insuficiéncia respiratoria.

4. CONCLUSAO

O pneumoperitoénio que ocorre sem perfuragao de vis-
ceras ocas do trato gastrointestinal ¢ um diagnostico difi-
cil de ser feito antes de uma laparotomia negativa. Porém,
deve-se atentar ao fato de que isso, por mais que seja raro,
pode acontecer ¢ 0 médico devera tomar as medidas ne-
cessarias no tratamento do paciente. Esse estudo visa re-
latar um caso onde ha evidencias que suportam a hipotese
de peritonite bacteriana com anaerdbios produtores de gas,
que levou a formagao de um pneumoperitdnio sem visce-
ras perfuradas. Em todos os casos onde ocorrer peritonite
associada ao pneumoperitonio, deve-se realizar laparoto-
mia exploradora de emergéncia, além de todo o suporte
antimicrobiano que cubra os microrganismos anaerobios.
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