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Resolucao do caso: Peritonite idiopatica
associada a sub-oclusao intestinal
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A paciente foi submetida a laparotomia exploradora no
segundo dia da internagao hospitalar, apés controle clini-
co e correcdo das alteracdes hidro-eletroliticas e hemati-
métricas, sendo encontradas algas do intestino delgado e
grosso envolvidas numa membrana fibrosa e delgada, de-
terminado segmentos com sub-oclusio intestinal (Figura
2), que foram delicadamente liberadas, sem que houvesse

Figura 2. Intestino delgado envolto em membrana fibrosa con-
tendo segmentos em sub-oclusio.

a necessidade da sua ressecgao. O aspecto macroscépico
era caracteristico de peritonite esclerosante encapsulante,
que foi confirmado apds anilise histopatolégica.

A peritonite esclerosante encapsulante pode manifes-
tar-se como um quadro tipico de sub-oclusio ou como
oclusio intestinal completa, quando encontramos dor e
distensdo abdominal associado a vomitos e a palpagio de
tumoragdo peritoneal que ocorre em até 54% dos casos.
Pode ser classificada como primdria ou secunddria. Al-
gumas teorias tentam explicar a etiologia primdria, como
sendo aquela que estd associada 2 menstruagao retrégra-
da, com superposi¢io de contaminagio viral, peritoni-
te retrograda ginecoldgica, entretanto, estas suposigoes
carecem de comprovacio cientifica. A apresentacio se-
cunddria estd comprovadamente associada a didlise pe-
ritoneal crénica, tendo outros fatores correlacionados

com o seu aparecimento, como: cirurgia abdominal
prévia, peritonite primdria viral sub-clinica, peritoni-
tes recorrentes, tratamento com beta-bloqueador, shunt
peritoneo-ventricular e mais raramente, tuberculose peri-
toneal, sarcoidose, febre do Mediterrineo, quimioterapia
intra-peritoneal, cirrose, malignidade gastrointestinal,
endometriose, ruptura de cisto dermdide, corpo estranho
entre outras.'

A tomografia abdominal computadorizada é o mel-
hor exame radiolégico para o diagndstico, demonstran-
do algas do intestino delgado fixas na por¢ao central do
abddémen, envoltas por uma membrana espessa em uma
formagao sacular, podendo estar associado a cole¢oes li-
quidas, ascite, calcificagoes, espessamento de segmentos
intestinais, adenopatias e espessamento peritoneal.> A
analise anatomo-patoldgica da camada peritoneal de-
monstra a presenga de uma proliferagio do tecido fibro-
conjuntivo, infiltrado inflamatério difuso, associado a
dilatagao de vasos linfiticos."”> O tratamento medica-
mentoso com o emprego de esterdides, do tamoxifeno ou
dos inibidores da angiotensina II tem demonstrado resul-
tados favordveis.>* O tratamento da obstrugao intestinal
determinada pela eritonite encapsulante esclerosante ¢
cirdrgico, consistindo na ressec¢io do saco peritoneal e
liberagao das aderéncias intestinais, restringindo a resse-
c¢ao intestinal somente nos casos de necrose do segmen-
to, procedimento que apresenta uma morbi- mortalidade
ao redor de 50%.%*°
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