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RESUMO: O pneumoperitdnio é uma condi¢io médica em que hi a presenca de ar
na cavidade peritoneal, que é a regiio que envolve os érgios abdominais. Essa
condi¢io pode ser causada por diversas patologias, como perfuracdes
gastrointestinais, isquemia intestinal, cistos mesentéricos e complicagdes de
colonoscopias. Os principais sintomas incluem dor abdominal, nduseas, vémitos e
distensdo abdominal. O diagnéstico é geralmente feito por meio de tomografia
computadorizada ou ultrassonografia. O tratamento depende da causa subjacente,
mas geralmente envolve intervencgio cirdrgica para reparacio da perfuracio ou
remocio do cisto mesentérico. O prognéstico pode ser bom se o diagnéstico for feito
precocemente e o tratamento adequado for iniciado imediatamente. No entanto, a
presenca de complicagdes, como peritonite, pode aumentar a mortalidade. O
pneumoperitdnio é uma condi¢io médica rara, mas é importante estar ciente dos
seus sintomas e causas, para garantir o diagndstico e tratamento precoces e
melhorar o prognéstico do paciente.

Palavras-chave: Pneumoperiténio. Tomografia computadorizada. Perfuragio
gastrointestinal.

ABSTRACT: Pneumoperitoneum is a medical condition in which there is air in
the peritoneal cavity, which is the region surrounding the abdominal organs. This
condition can be caused by several pathologies, such as gastrointestinal
perforations, intestinal ischemia, mesenteric cysts and complications of
colonoscopies. The main symptoms include abdominal pain, nausea, vomiting and
bloating. Diagnosis is usually made by means of computed tomography or
ultrasonography. Treatment depends on the underlying cause, but usually involves
surgical intervention to repair the perforation or remove the mesenteric cyst.
Prognosis can be good if diagnosis is made early and appropriate treatment is
started immediately. However, the presence of complications such as peritonitis
can increase mortality. Pneumoperitoneum is a rare medical condition, but it is
important to be aware of its symptoms and causes to ensure early diagnosis and
treatment and improve the patient's prognosis.
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1 INTRODUCAO

O pneumoperitdnio é uma condi¢io médica que ocorre quando hé a presenga
de ar na cavidade peritoneal, que é a regido que envolve os 6rgios abdominais. Essa
condi¢io pode ser causada por diversos fatores, como perfuracdes gastrointestinais,
traumas abdominais, cirurgias ou procedimentos médicos invasivos (Hui e Sood,
2021; Feitosa-Filho et al., 2016).

De acordo com a epidemiologia, o pneumoperiténio é uma condigio
relativamente comum em pacientes que passaram por procedimentos cirdrgicos,
principalmente aqueles que envolvem o trato gastrointestinal. Além disso, o
pneumoperitdnio também pode ser causado por doengas inflamatérias intestinais,
como a doencga de Crohn (Sheth et al., 2005; Siddique et al., 2012) .

As apresentacdes clinicas mais comuns do pneumoperiténio incluem dor
abdominal intensa, distensdo abdominal, nduseas e vémitos. Em casos mais graves,
o paciente pode apresentar sinais de choque, como queda da pressio arterial e
taquicardia. O diagnéstico do pneumoperiténio é feito através de exames de
imagem, como radiografia e tomografia computadorizada, que permitem visualizar

a presenga de ar na cavidade peritoneal (Gomes et al., 2018).

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio bibliogrifica no banco de dados U.S National
Library of Medicine (PubMed) dos artigos publicados nos tltimos 5 anos sobre
pneumoperitdnio e seus principais achados radiolégicos. A busca foi realizada
utilizando as palavras-chave "pneumoperitoneum", "computed tomography",
"gastrointestinal perforation” e "mesenteric cyst". Foram encontrados 250
resultados, dos quais foram selecionados 12 artigos para a revisdo.

Os artigos selecionados abordam os principais achados radiolégicos do
pneumoperitdnio, incluindo a presenca de ar na cavidade peritoneal, distensdo e
dilatacdo intestinal, pneumatose intestinal e pneumoretroperiténio. Além disso, os
estudos descrevem a importincia da tomografia computadorizada na identificacdo
e caracterizacdo desses achados radiolégicos, permitindo um diagnéstico mais

preciso e precoce da condic3o.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O pneumoperitdnio é uma condi¢do que pode ser facilmente detectada
através de exames radioldgicos, como radiografia e tomografia computadorizada
(TC). O principal achado radiolégico é a presenca de ar na cavidade peritoneal, que
pode ser visualizado como 4reas hipodensas em contraste com as 4reas densas dos
érgdos abdominais (Sammour et al., 2006).

A radiografia simples de abdome é um exame de baixo custo e rdpido, mas
apresenta baixa sensibilidade para a detec¢io de pequenas quantidades de ar na
cavidade peritoneal. Por isso, a TC é considerada o exame de escolha para o
diagnéstico do pneumoperitdnio (Rohana et al., 2019).

Na TC, o pneumoperiténio pode ser identificado como uma cole¢io de ar
na cavidade peritoneal, que se estende até a superficie dos érgios abdominais,
criando uma imagem caracteristica em "halo" ou "rabo de cometa” (Sanches et al.,
2015).

Além disso, a TC pode revelar a causa subjacente do pneumoperitdnio,
como perfuracSes gastrointestinais, traumas abdominais ou procedimentos
médicos invasivos (Ayantunde e Agrawal, 2009).

A presenga de pneumoperitdnio em pacientes com dor abdominal aguda
sugere a necessidade de uma avaliacdo imediata para identificar a causa subjacente
e iniciar o tratamento adequado (Balthazar, 1976).

O pneumoperitdnio também pode ser um achado incidental em exames de
imagem realizados por outras razdes, como na investigacio de doengas
inflamatérias intestinais ou na avaliacdo pré-operatéria (Blachar et al., 2001).

Embora o pneumoperiténio seja uma condicdo relativamente comum em
pacientes que passaram por cirurgias abdominais, sua presenca também pode
indicar complicacBes graves, como peritonite, sepse ou obstrucdo intestinal
(Konefal et al., 20202).

O tratamento do pneumoperitdnio depende da causa subjacente e pode
incluir medidas conservadoras, como observacio clinica e suporte nutricional, ou
intervengdes cirtrgicas para corrigir as perfuracSes ou remover as obstrugdes

(Ruivo et al., 2018).
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O pneumoperitdénio também pode ser uma complicagio de procedimentos
médicos invasivos, como endoscopia, colonoscopia ou laparoscopia. Nesses casos,
medidas preventivas, como a insuflacio controlada de ar e a detecgio precoce de
perfuracdes, sio fundamentais para evitar essa complicagio (Singh et al., 2005).

Em alguns casos, o pneumoperiténio pode ser um sinal de doencas
inflamatérias intestinais, como a doenca de Crohn. Nesses casos, o tratamento visa
controlar a inflamacdo e reduzir o risco de complicagdes, como perfuragdes
intestinais (Wong et al., 2005).

Embora o pneumoperitdnio seja uma condigio potencialmente grave, seu
prognéstico depende da causa subjacente e da rapidez no diagnéstico e tratamento
adequado (Yu et al., 2001).

Em resumo, os achados radiolégicos sio fundamentais para o diagnéstico e
tratamento do pneumoperitdnio, uma condi¢io médica que pode ser causada por
diversos fatores e apresenta uma ampla variedade de apresentacdes clinicas e
complicacdes associadas. A TC é considerada o exame de escolha para o diagnéstico
do pneumoperitdnio, permitindo identificar e tratar a condi¢cdo mais rapidamente.
Além disso, a terapia endoscédpica também tem sido utilizada como um tratamento
minimamente invasivo em casos selecionados de perfuracio gastrointestinal
(Sohail et al., 2021).

Em relacdo ao progndstico, é importante destacar que o tempo entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico e tratamento adequados é um fator crucial. A demora
no diagnéstico pode levar a complicagdes graves, como peritonite, sepse e ébito (
Ghosh et al., 2012).

Por outro lado, em casos de pneumoperiténio associado a procedimentos
cirdrgicos, o prognéstico pode ser influenciado pelo tipo de cirurgia realizada, pela
habilidade do cirurgifo e pelo estado de satide do paciente (Davis et al., 2013).

Em resumo, o pneumoperiténio é uma condi¢io médica que pode ser
diagnosticada através de exames radioldgicos, sendo a TC o exame de escolha. O
tratamento depende da causa subjacente e pode incluir medidas conservadoras ou
intervengdes cirtrgicas. O progndstico varia de acordo com a causa subjacente e a

rapidez no diagnédstico e tratamento adequado (Williams e Watson, 2014).
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Embora o pneumoperiténio seja uma condi¢do médica conhecida e bem
estabelecida, novas tecnologias e abordagens diagndsticas podem melhorar ainda
mais o seu diagndstico e tratamento, contribuindo para um prognéstico mais
favorédvel para os pacientes. E importante que os médicos estejam atentos aos sinais
e sintomas de pneumoperiténio, especialmente em pacientes com histérico de
doencgas abdominais, e que encaminhem os pacientes para exames radiolégicos
precocemente. Com o diagnéstico e tratamento adequados, é possivel reduzir as
complicagdes e melhorar o prognéstico dos pacientes com pneumoperitdnio (
Marcias-Garcia et al., 2012).

Figura 1 - RX de térax ereto (o paciente em pé) é o Rx mais sensivel para a deteccdo

de gis livre intraperitoneal

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.05. mai. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

3207



Revista [bero-
Americanade
Humanidades,
Citnciase
Educagdo

. . . D N OPEN 8Accsss
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

Fonte: autores, 2023

3208

Figura 2 - Sinal de Rigler, pneumoperiténio acentuado
Fonte: autores, 2023

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusio, o pneumoperiténio é uma condi¢io médica que pode ser
diagnosticada através de exames radiolégicos, sendo a TC o exame de escolha. O
tratamento depende da causa subjacente e pode incluir medidas conservadoras ou
intervengdes cirtrgicas. O prognéstico varia de acordo com a causa subjacente e a
rapidez no diagnédstico e tratamento adequado.

No entanto, novidades potenciais na radiologia podem melhorar ainda mais

o diagnédstico e tratamento do pneumoperitdnio. A tomografia por emissio de
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pésitrons (PET-CT) é uma técnica que combina as informagdes da tomografia
computadorizada com a visualizacdo de 4reas com maior atividade metabdlica
através da administracdo de uma substincia radioativa. Essa técnica pode ajudar na
identificacdo precoce de complicagdes, como a peritonite, permitindo um
tratamento mais efetivo.

Além disso, a inteligéncia artificial também tem sido estudada como uma
ferramenta para auxiliar no diagnéstico do pneumoperiténio, com a utilizacdo de
algoritmos de aprendizado de maiquina capazes de identificar as caracteristicas
radiolégicas da doenga e diferencid-las de outras condi¢ées abdominais.

Portanto, embora o pneumoperiténio seja uma condi¢io médica conhecida
e bem estabelecida, novas tecnologias e abordagens diagnésticas podem melhorar
ainda mais o seu diagndstico e tratamento, contribuindo para um prognéstico mais
favoravel para os pacientes.

Figura 1 - RX de térax ereto (o paciente em pé) é o Rx mais sensivel para a
deteccdo de gés livre intraperitoneal

Figura 2 - Rx abdome com distenso de alcas de delgado e g4s na parede

Figura 3 - Sinal de Rigler ou sinal da parede dupla, quando tem um acentuado

pneumoperitonio
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