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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O pneumoperitônio é causado freqüentemente por
 perfurações de vísceras ocas, entretanto, em aproxi-

madamente 10% dos casos pode estar presente na ausên-
cia dessas1. Quando nenhuma causa é encontrada, é defi-
nido como idiopático. É considerado uma condição rara,
pois nos últimos 30 anos, pouco mais de 20 casos foram
descritos2.

Assim, pretendemos relatar mais um caso de
pneumoperitônio idiopático, como também, oferecer su-
porte teórico-prático na investigação etiológica de casos
de pneumoperitônio na prática médica.

RELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASO

Um paciente com 45 anos, branco, procurou o
Pronto Socorro do Hospital Municipal Regional Campo Lim-
po com dor abdominal há aproximadamente 24 horas, tipo
pontada, inicialmente infra-umbilical de pequena intensi-
dade que depois progressivamente tornou-se intensa pas-
sando a irradiar-se para tórax e para o ombro direito, sem
outros comemorativos. Ao exame físico estava em bom
estado geral com alteração apenas do pulso (120 bpm) e
do abdome que se apresentava doloroso difusamente à
palpação profunda, com sinal de Jobert presente, porém
sem sinais de irritação peritoneal. Negava história pregressa
de outras doenças, laparotomia, tabagismo, uso de medi-
cações e drogas ilícitas. Referia ingesta alcoólica (H” 20 g
de álcool etílico/dia).

Dos exames complementares solicitados, ape-
nas o leucograma estava alterado (leucocitose de 17.580
p/mm3, sem desvio à esquerda) e as radiografias que evi-
denciavam um pneumoperitônio de grandes proporções
(Figuras 1 e 2). Em virtude do quadro, indicou-se a
laparotomia exploradora. Na abertura da cavidade (inci-
são mediana), identificou-se saída de ar, logo após inci-
são do peritônio. No inventário da mesma foi procedida a
inspeção e palpação de todos os órgãos parenquimatosos,
diafragma, estômago (após acesso a retro-cavidade dos
epíplons), do duodeno (após manobra de Kocher), do in-

testino delgado e grosso (após descolamento de ambas
as goteiras parietocólicas). Nenhuma alteração foi encon-
trada. Por fim, através da sonda nasogástrica, foi insufla-
do ar no estômago evidenciando ausência de escape aé-
reo.

O paciente evoluiu com melhora da dor abdo-
minal e sem complicações pós-operatórias. O período de
internação se prolongou por cinco dias para que se pu-
desse realizar melhor investigação com relação à possível
etiologia do pneumoperitônio, através de exames com-
plementares de imagem e endoscópicos.   O paciente foi

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1 – Radiografia de tórax, ortostática, demonstrando pre-
sença de ar infradiafragmático (pneumoperitônio bi-
lateral).



AmicoAmicoAmicoAmicoAmico
Pneumoperitônio idiopático: relato de caso 143

Rev. Col. Bras. Cir. 2011; 38(2): 142-144

submetido à tomografia de tórax e colonoscopia que não
evidenciaram alterações, esta realizada no último dia de
internação com intuito de minimizar possíveis riscos de
complicações inerentes a sua realização. Além disso, foi
submetido à endoscopia digestiva alta que evidenciou ape-
nas uma úlcera gástrica rasa com 7 mm, coberta por
fibrina.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O pneumoperitônio pode ser causado por condi-
ções cirúrgicas e não cirúrgicas (abdominais, torácicas e

Figura  2Figura  2Figura  2Figura  2Figura  2 – Radiografia de tórax , ortostática, demonstrando o
Sinal de Rigler. As setas apontam para a parede gás-
trica realçada pela presença de ar dentro e fora do
órgão.

ginecológicas) 2. No maior estudo uni-institucional publica-
do sobre o tema, nove pacientes foram estudados no perí-
odo de nove anos; em 66,6% dos casos a origem do
pneumoperitônio foi abdominal: pneumatose cística intes-
tinal, abscesso hepático, microtraumas da transição
esofagogástrica por vômitos, trauma da parede gástrica
após hiperinsuflação gástrica durante ressuscitação
cardiopulmonar e colite3.

Os achados intra-operatórios e de exames com-
plementares realizados durante a investigação não en-
contraram causa torácica e abdominal para o
pneumoperitônio. Deve-se destacar que não ocorreu du-
rante o atendimento do paciente necessidade de
ressuscitação cardiorrespiratória. Quanto às causas abdo-
minais de pneumoperitônio não-cirúrgico, não havia his-
tória de procedimentos endoscópicos, enemas ou pun-
ções percutâneas, assim como durante a exploração ci-
rúrgica não evidenciou presença de cistos em parede do
cólon.

Pouco mais de 20 casos de pneumoperitônio
sem causa comprovada foram descritos na literatura, no
entanto, na maioria dos casos algumas suspeitas pude-
ram ser feitas em virtude de condições clínicas associadas
ao aparecimento do pneumoperitônio: pseudo-obstrução
do cólon, uso de cocaína (crack), efeito de radioterapia,
entre outras2,4. No presente caso, após completa investi-
gação, concluímos que o pneumoperitônio de fato, é
idiopático.

O volume de ar presente na cavidade abdomi-
nal chamou atenção por sua magnitude, pela presença do
Sinal de Rigler, visualizado na radiografia de abdome so-
mente quando aproximadamente um litro de ar está pre-
sente na cavidade abdominal5. Assim, podemos conside-
rar o atual caso como um pneumoperitônio idiopático de
volume considerável.

Por fim, é válido ressaltar que frente a um caso
de pneumoperitônio ainda devemos manter a clássica con-
duta, após sua identificação radiológica, de tratamento ci-
rúrgico, independente de sua etiologia, sem gerar para isto
maior morbimortalidade ao nosso paciente, visto que os
riscos inerentes à laparotomia exploradora não suplantam
os riscos de se deixar uma possível causa de
pneumoperitônio sem tratamento, não justificando retardá-
lo em busca de uma causa em pacientes que esteja em
condições semelhantes ao nosso.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Idiopathic pneumoperitoneum is considered a rare condition, as only twenty cases have been described in the last thirty years. The
authors report a case of idiopathic massive pneumoperitoneum in a patient aged 45, showing the possible causes of this clinical
picture based on a review of medical literature.
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