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RESUMO

O hematoma espontaneo do musculo reto abdominal é
uma condi¢do rara, - 1/10.000 de todas as urgéncias -
causado pelo acimulo de sangue em sua propria bainha
muscular por causa de rompimento dos vasos epigéstricos
ou por lesdo da propria musculatura. O presente estudo
tem o objetivo de relatar um caso de hematoma
espontaneo do musculo reto abdominal raro e discorrer
sobre suas possiveis aplicagdes clinicas. Este artigo relata
um caso de uma mulher de 47 anos que deu entrada no
Hospital Publico Regional de Betim Osvaldo Rezende
Franco (HPRB) apresentando intensa dor abdominal e
equimose epigastrica com achados de hematoma na
bainha do muasculo reto do abdome em exames de
imagem. A paciente foi submetida a tratamento
convencional ap6s tomografia computadorizada de
abdome superior evidenciar a afeccdo. Ressalta-se a
importancia do reconhecimento do quadro na pratica
clinica, pois sua semelhanga com outras condicBes
abdominais agudas pode levar a intervengdes cirurgicas
desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Hematoma, Reto do Abdome,
Abdome Agudo.

ABSTRACT

The Spontaneous hematoma of the rectus abdominis muscle
is a rare condition -1 / 10,000 of all urgencies - caused by the
accumulation of blood in its own muscular sheath due to the
rupture of the epigastric vessels or injury of the musculature
itself. The present study aims to report a rare case of
spontaneous hematoma of the rectus abdominis muscle and to
discuss its possible clinical applications. This article reports a
case of a 47-year-old woman who was admitted at Regional
Public Hospital of Betim Osvaldo Rezende Franco (HPRB)
presenting severe abdominal pain and epigastric ecchymosis
with hematoma findings in the sheath of the rectus abdominis
muscle at imaging examinations. The patient was submitted
to conventional treatment after computed tomography of the
upper abdomen evidenced the condition. Therefore, it is
important to recognize the clinical picture in clinical practice,
since its similarity with other acute abdominal conditions can
lead to unnecessary surgical interventions.

KEYWORDS: Hematoma, Rectus Abdominis, Abdomen,
Acute.
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1. INTRODUCAO

O hematoma espontaneo do masculo reto
abdominal é uma condi¢gdo pouco comum na pratica
clinica, caracterizada pelo acumulo de sangue no
interior da sua bainha devido & ruptura dos vasos
epigastricos ou da propria musculatural?. E definido
como espontaneo em pacientes sem histdrico de trauma
abdominal®.

Anatomicamente o musculo reto do abdome é
longo e fino, relativamente largo, e se prende
superiormente na regido anterior do processo xifoide e
a quinta e sétima cartilagens costais e inferiormente a
crista pubica e sinfise da pube. O mdsculo tem como
principal funcdo a flexdo do tronco contra uma
resisténcia e, na posi¢do supina, trabalha levantando o
torax e, indiretamente, a cabeca. Além disso, apresenta
importancia na respiracéo e no esforgo®.

O quadro clinico baseia-se em dor abdominal aguda
de inicio sUbito e presenca de equimose e massa na
parede abdominal®. Mais comum em mulheres idosas
que usam anticoagulante para profilaxia de fendmenos
tromboembolicos e gravidas, durante condi¢Bes que
causam excessiva tensdo da musculatura do abdome,
como tossel:24,

Sua importancia reside na dificuldade diagndstica,
uma vez que pode ser confundida com outras causas de
abdome agudo, como peritonite, e levar a intervengdes
cirlrgicas desnecessarias®. Por isso, muitas vezes,
torna-se necessério o uso de Ultrassom e Tomografia
Computadorizada para confirmar o diagndstico®¢. Na
maioria das vezes o hematoma pode ser tratado com
repouso e analgésicos e, se necessario, transfusdo de
sangue®.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, chega ao
atendimento do HPRB relatando dor abdominal h4 2
dias em epigéstrio de média intensidade com irradiacdo
para o hipocondrio direito que evoluiu com piora da
intensidade em 4 horas. Fez uso de dipirona, mas sem
melhora analgésica. Relata associagdo da dor com

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:geersonmenezes@gmail.com

Vasconcellos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

hiporexia ap0s espirros incoerciveis; com nauseas, mas
sem vomitos; com sensacdo de endurecimento do
abdome no epigastrio e no flanco direito; e com
presenca de equimose (Figura 1). Afirma habitos
fisioldgicos preservados. Nega evacuacdes no dia do
sintoma e febre.

Figura 1: Equimose na regido epigastrica da parede abdominal.

Historia pregressa de: hipertensdo arterial sistémica
controlada, com uso de captopril 25mg 12/12 horas e
hidroclorotiazida 25mg, AAS 100mg e fluoxetina
60mg. Relata passado de duas ceséarias - Gltima ha 15
anos. Nega alergias.

Ao exame fisico apresentou abdome com ruidos
hidroaéreos preservados; normotenso, com tumefagdo
palpavel em epigéstrio e irradiacdo para hipocéndrio
direito e flanco direito, mal definida, de consisténcia
pouco endurecida, doloroso a palpacdo superficial e
profunda.

Figura 2: Ultrassom de parede abdominal.

Os exames laboratoriais apresentaram leucocitose
no hemograma (16.500 leucdcitos), discreta queda de
hemoglobina (11,9g/dL) e sem coagulopatia. Foi
solicitado ultrassom (Figura 2) que evidenciou
contelido alongado e heterogéneo na parede abdominal
do hipocdndrio direito, em correspondéncia a zona
ativa & palpagdo. Foi realizada também tomografia
computadorizada (TC) (Figura 3) que apresentou uma
massa espontaneamente hiperdensa, heterogénea e sem
massa realce significativa ao meio de contrate, em
contiguidade com o musculo reto abdominal afetado,
poupando o musculo reto abdominal contralateral.
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Figura 3: Tomorafia computadorizada apresentando 0 aumento de
densidade e de volume na topografia do musculo reto abdominal a
esquerda, consistindo no hematoma.

Foi adotado tratamento convencional, no qual a
paciente ficou em observacdo por 24 horas intra-
hospitalar. Foi feita a retirada do AAS e ndo foi
indicado cirurgia.

3. DISCUSSAO

O hematoma do musculo reto abdominal é
caracterizado pelo acimulo de sangue em sua bainha,
podendo se apresentar de forma aguda ou crénica. E
ainda considerada uma afeccdo rara, representando
cerca de 1/10.000* de todas as urgéncias e abrangendo
uma mortalidade que varia entre 4-18%%*%7. O caso
tem como fator predisponente mais frequente o uso de
terapia anticoagulante como profilaxia de fenémenos
tromboembélicos*. Contudo, qualquer contratura
muscular intensa, como tosse persistente, esforgo
fisico, po6s-operatérios, doencas musculares
degenerativas e do coldgeno, gravidez e parto,
distensdo abdominal, ascite ou até mesmo trauma
podem provocar ruptura dos vasos epigastricos, tendo
como consequéncia 0 extravasamento de sangue para
dentro do musculo ou entre este e sua bainha®®. A
incidéncia é maior no sexo feminino, com predominio
na regido infra umbilical, e na faixa etaria entre 17 e 83
anos*59,

Ao longo da histdria foram realizados varios relatos
do hematoma do reto abdominal, sendo Galeno o
pioneiro, porém a maioria dos casos descritos sédo de
origem traumatica. Dessa forma, a importancia deste
relato reside no fato de que a origem do hematoma é
ndo traumatica, evento raro na pratica clinica,
acometendo principalmente mulheres?®.

A artéria epigastrica superior penetra a bainha do
reto posteriormente & sétima cartilagem costal, por
meio do trigono esternocostal e desce posteriormente
ao musculo reto, vascularizando-o, e anastomosando-se
com a artéria epigastrica inferior, que é ramo da artéria
iliaca externa®. Existe ainda ramos que perfuram a
lamina inferior da bainha do musculo reto e irrigam os
outros musculos do abdome e o tegumento’

O sangramento ocorre devido a ruptura dos vasos
epigastricos, principalmente, abaixo da linha arqueada®,
aonde a artéria epigastrica inferior penetra a bainha do
reto, ao nivel da linha semicircular. Dessa forma, 0s
quadrantes inferiores direito e esquerdo sangram
profusamente, dissecando os planos teciduais e
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estendem-se através da linha média. 1sso se deve a
auséncia de bainha tendinosa posterior nessa regiao,
onde o musculo reto abdominal é apenas suportado
pela fascia transversalis e pelo peritonio parietal. Essa
condicdo determina menor protecdo dos vasos
epigastricos inferiores, 0 que explica a maior
frequéncia de hematomas nesse local e, pelas mesmas
razbes anatdmicas, explica também a possibilidade de
simular um abdome agudo, consequente da irritacdo
peritoneal®®. Quando o hematoma localiza-se acima da
linha arqueada, geralmente é causado por lesdo na
artéria epigastrica superior e autolimitado, pois o
hematoma é tamponado entre o0 musculo e as suas
insercdes tendinosas®.

As manifestagdes clinicas mais comuns cursam
com dores e/ou massa abdominal, possivelmente
associado com sinais de irritacdo peritoneal, febre e
niduseas e, menos  frequentemente,  choque
hipovolémico®. O quadro clinico deve ser diferenciado
de causas de abdome agudo ndo cirurgico e cirdrgico.
Assim, é importante utilizar métodos complementares
para fechar diagnéstico do caso e ndo submeter o
paciente a laparotomias desnecessarias. Como exames
de imagem utiliza-se: radiografia simples de abdome
em decubito dorsal, ultrassonografia abdominal e,
como 0 exame padrdo-ouro e com sensibilidade
proxima a 100%, TC de abdome®®. A puncdo
diagndstica estd proscrita devido ao alto risco de
contaminacdo e agravamento do caso*®.

Para a maioria dos autores o tratamento deve ser
conservador, consistindo em repouso, uso de
analgésicos, cobertura antibidtica e antiinflamatorios,
além de controles radioldgicos  seriados.
Hemotransfusdo é recomendada na presenca de
instabilidade hemodindmica ou quando ha queda
significativa dos niveis de hemoglobina®. Ja para outros
autores a abordagem cirurgica é necessaria em casos de
hemorragia importante com repercussoes
hemodinamicas, realizando drenagem do hematoma e
hemostasia adequada’; de hematoma infectado?®; de
falha no tratamento conservador’; e de embolizagdo
intravascular por técnica de radiologia
intervencionista®®.

No caso em questdo, a auséncia de instabilidades
hemodindmicas permitiu a adocdo de tratamento
convencional, com observacdo hospitalar por 24 horas
e retirada de uso de AAS; ndo sendo indicado o
tratamento cirdrgico.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, apresenta-se o relato de caso de um
hematoma espontdneo do mdasculo reto abdominal
ressaltando a importancia do reconhecimento desse
quadro na pratica clinica e seu diagnostico diferencial
com outras condi¢cBes abdominais agudas a fim de
evitar a realizacdo de procedimentos cirlrgicos
desnecessarios para uma condicdo que é tratada, na
maioria das vezes, de maneira conservadora. Em nossa
opinido, o tratamento conservador de hematoma do
reto abdominal deve ser a primeira escolha, dispondo-
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se da cirurgia para casos reservados como, por
exemplo, quando o quadro se associa a alteracdo
hemodinamica significativa.
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