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RESUMO

Introducdo: A dor abdominal aguda é uma queixa prevalente entre 0s pacientes que se apresentam
em departamentos de emergéncia. o infarto omental (10) é uma causa rara de dor abdominal aguda
caracterizada pela oclusdo do suprimento sanguineo omental levando a isquemia e necrose, pode
imitar a apresentacdo clinica da apendicite. Pacientes com 10 geralmente apresentam dor
abdominal aguda ou subaguda inespecifica que geralmente envolve os quadrantes abdominais
direitos. O diagndstico de 10 ndo pode ser baseado apenas na apresentacdo clinica, mas também
com exames de imagem. Seu tratamento ainda é muito discutido. Objetivo: Demonstrar a
dificuldade e a importancia do diagndstico correto de 10, assim como seu tratamento. Métodos: A
partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente, e seu
prontuéario, foram coletadas informacdes para realizacdo desse relato. Resultados: A etiologia do
infarto omental ainda ndo é muito bem explicada, porem existe fatores de risco para o
desenvolvimento dessa patologia, como obesidade ou trauma abdominal contuso. A tomografia
computadorizada continua sendo a melhor forma de diagnostico a fim de descartar outras causas.
O seu tratamento ainda é discutido, podendo consistir em tratamento cirdrgico ou conservador.
Conclusao: Embora rara, deve ser lembrada em pacientes que apresentam dor aguda no abdoémen.
A tomografia computadorizada ou ressonancia magnética é essencial no diagndstico e na exclusao
de outras causas. O tratamento ainda é muito discutido entre cirdrgico ou conservador, portanto
deve-se escolher de acordo com cada paciente.

Palavras chave: Infarto omental; tratamento; diagnéstico; abdome agudo.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Set., 2024

1027



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

1 INTRODUCAO

A dor abdominal aguda é uma queixa prevalente entre 0s pacientes que se apresentam em
departamentos de emergéncia, sendo responsavel por aproximadamente 10% de todas as visitas
de emergéncia. O diagndstico diferencial da dor abdominal aguda é complexo, pois muitas
condicbes podem apresentar sintomas semelhantes, incluindo causas gastrointestinais,
geniturinarias, ginecoldgicas e vasculares, bem como causas ndao abdominais, como disturbios
pulmonares, cardiacos ou musculoesqueléticos. Embora a apendicite seja uma causa bem
conhecida e frequentemente diagnosticada dessa dor, o infarto omental (10) € uma causa rara de
dor abdominal aguda caracterizada pela oclusdo do suprimento sanguineo omental levando a
isquemia e necrose, pode imitar a apresentacdo clinica da apendicite, ressaltando a importancia da
conscientizacdo e consideracdo dessa condicdo ao avaliar pacientes com dor abdominal aguda
(ALYAMI et al. 2023) (MEDINA-GALLARDO et al. 2020).

Descrito pela primeira vez por Bush et al. em 1896 como infarto omental e posteriormente
por Eittel et al. em 1899 como torcdo omental, esta condicdo rara, que pode ocorrer em qualquer
idade com uma proporcdo de 2:1 entre homens e mulheres (ESPOSITO et al. 2020), embora a
maioria dos casos apareca em pessoas entre 30 e 50 anos, com predominancia em pacientes do
sexo masculino e obesos (MEDINA-GALLARDO et al. 2020), € vista mais frequentemente em
criancas (CASTRO et al. 2019). Os fatores predisponentes incluem: malformacdes do pediculo
mesentérico, aumento repentino da pressao intra-abdominal (incluindo mudancas repentinas na
postura), distlrbios de coagulacdo, hérnias, tumores e aderéncias. Mais frequentemente, o 10
ocorre no lado direito do omento devido ao seu maior comprimento, massa e maior mobilidade do
que o omento do lado esquerdo, sendo A obesidade o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de Ol (KOZELOWSKI et al. 2021).

Em pacientes obesos, o acimulo de gordura perivascular no omento reduz o suprimento
sanguineo para o omento em desenvolvimento, o que leva a isquemia relativa. Além disso, o
aumento do peso do omento pode levar a tor¢do ou tracdo em direcdo as suas partes distais
(KOZLOWSKI et al. 2021). As causas de 10 podem ser categorizadas como primarias e
secundarias. O 10 secundéario ocorre apos torcdo omental, comumente devido a tumor, hérnia,
inflamacdo localizada, trauma, aderéncias pos-operatorias e outras causas raras, como vasculite,
policitemia, hipercoagulabilidade e trombofilia. Compreende 0,1% de todas as laparotomias
realizadas para abdome agudo, com maior incidéncia em homens do que em mulheres, comum na

faixa etaria de “40-50 anos”. Em comparag¢do com o infarto omental secundario, a etiologia do
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infarto omental primario ou infarto omental espontaneo ainda néo é claramente compreendida
(SUBASINGHE et al. 2022).

Pacientes com 10 geralmente apresentam dor abdominal aguda ou subaguda inespecifica
que geralmente envolve os quadrantes abdominais direitos. O inicio pode ocorrer ap6s uma
refeicdo pesada ou um movimento repentino, aumentando em gravidade ao longo do tempo e, em
média, os pacientes procuram atendimento médico trés dias apos o inicio dos sintomas. No exame
fisico, criangas com 10 apresentam irritagio peritoneal com sensibilidade. As vezes, uma massa
pode ser palpavel. Ocasionalmente, a dor pode mudar com 0os movimentos, 0 que pode sugerir o
diagnostico. Em 50% dos casos, febre, anorexia, nausea, vomito, diarreia e disuria estdo
associados. Normalmente, os exames laboratoriais ndo sdo dignos de nota; a Ol geralmente esta
associada apenas a leucocitose leve e elevacdo leve dos niveis de proteina C-reativa (PCR) e
velocidade de hemossedimentacdo (VHS). No entanto, a apresentacédo clinica do 10 é altamente
variavel, e o diagnostico diferencial com apendicite aguda ou outras patologias € frequentemente
desafiador (ESPOSITO et al. 2020).

O diagndstico de Ol ndo pode ser baseado apenas na apresentacéo clinica, pois os sintomas
muitas vezes mimetizam outras doengas abdominais, especialmente apendicite aguda. Antes do
uso da ultrassonografia (US) e da tomografia computadorizada (TC), o diagndstico de 10 era feito
durante a cirurgia. Ao contrario do passado, a imagem agora permite um diagndstico pré-
operatdrio, evitando intervencbes cirdrgicas desnecessarias (ESPOSITO et al. 2020). O
diagndstico pré-operatdrio de infarto omental de outras causas de abdome agudo, como apendicite
e colecistite aguda, é desafiador, pois é clinicamente indistinguivel. Como é uma doenca benigna
e, em sua maioria, autolimitada, é importante considera-lo no diagnéstico diferencial de um
paciente que se apresenta com abdome agudo (SUBASINGHE et al. 2022). Na maioria das vezes
a 10 envolve o lado direito do omento, portanto 90% dos casos sd@o diagnosticados
intraoperatoriamente no abdome agudo (MEDINA-GALLARDO et al. 2020).

Estudos recentes tém considerado a tomografia computadorizada o padrdo ouro para o
diagnostico (ESPOSITO et al. 2020) gracas a sua maior sensibilidade para o diagnostico de Ol
(HWANG et al. 2023); no entanto, devido a exposi¢do concomitante a radiacao ionizante, ndo € a
primeira escolha em pacientes pediatricos. Portanto, a US tornou-se 0 método mais seguro e
confiavel de diagndstico de 10, com sensibilidade de 60-80%, sendo altamente especifica e
também priméaria no acompanhamento de pacientes durante o tratamento conservador. Na US, o
IO geralmente se torna visivel no ponto de méxima sensibilidade como uma massa hiperecoica

triangular/oval, geralmente localizada no lado direito do omento, abaixo da borda hepatica inferior,
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logo atras da parede abdominal anterior, com tamanhos que variam de 3,5 a 15,5 cm e sem fluxo
sanguineo interno no modo Doppler colorido ou de poténcia. Na compressdo dinamica do US, o
IO é inflexivel, preso a parede abdominal e imdvel durante as excursdes respiratorias,
correspondendo ao chamado “sinal da gordura presa”. Embora esse achado seja raramente descrito
na literatura atual e apenas em uma série de seis pacientes, € bem conhecido na cirurgia que um
omento inflamado é aderente ao peritonio parietal. Ao contrario da gordura omental normal que
se move ao longo da parede abdominal durante a respiracéo, no caso de 10, 0 omento é amarrado
a parede abdominal anterior (ESPOSITO et al. 2020). Na maioria dos pacientes, o 10 tem um curso
benigno, ndo requer intervencéo cirdrgica e pode ser tratada com analgésicos (KOZEOWSKI et
al. 2021).

O tratamento do infarto omental geralmente envolve uma abordagem conservadora com
antibidticos, analgésicos e repouso (ALYAMI et al. 2023), por ser uma condicdo benigna
autolimitada (ESPOSITO et al. 2020). O tratamento conservador visa controlar a dor, controlar a
febre e prevenir infecgbes secundarias. A duracdo da terapia com antibidticos depende da
gravidade do infarto e da presenca de complicacOes associadas. Na maioria dos casos, 0s sintomas
do infarto omental se resolvem em poucos dias a semanas apenas com o tratamento conservador.
A intervencdo cirurgica pode se tornar necessaria em certas situacdes, como incerteza diagnostica,
falha do tratamento conservador ou presenca de complicacbes como formacdo de abscesso ou
peritonite. A escolha da abordagem cirargica depende da extensdo do infarto e da presenca de
complicacbes (ALYAMI et al. 2023).

A cirurgia laparoscépica deve ser considerada em pacientes com diagnostico confirmado
gue ndo apresentam resposta rapida ao tratamento conservador, ou naqueles com doenca incerta,
dor intratavel e sinais peritoneais persistentes. A incisdo padrao de McBurney ou Lanz, usada para
suspeita de apendicite, é inadequada e pode impedir uma avaliagdo adequada para o diagndstico e
remocdo do 10. Como este pode ser localizado no quadrante superior, a cirurgia laparoscopica é
certamente a melhor abordagem para explorar toda a cavidade peritoneal e para tratar a doenga
subjacente (ESPOSITO et al. 2020).

2 DESCRICAO

Paciente M.P.C, sexo masculino, 68 anos, obeso, com tratamento regular para hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus. Procurou atendimento na emergéncia no dia 10/06/2024 com
queixa de dor pontual em fossa iliaca direita e constipacdo ha 2 dias com piora progressiva,

peritonite, nega nauseas, vomitos, febre e diarreia. Ao exame fisico apresentava abdome levemente
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distendido e dor a palpacdo em fossa iliaca direita, com hipotese diagnostica primaria de abdome
agudo. Realizada ultrassonografia, onde constatou sinais de processo inflamatorio envolvendo
planos adiposos peritoneais anteriormente ao angulo hepéatico do colon, com hipotese de
apendagite ou diverticulite. Apos isso, efetuada tomografia computadorizada do abdome total para
elucidacdo diagnostica. Ao retorno dos resultados da tomografia, evidenciou-se densificacdo da
gordura mesenterial no andar superior do abdome a direita, adjacente ao colon, as vezes com
aspecto de formar uma pseudocéapsula, determinando até um deslocamento medial deste, com
limites parcialmente definidos, chegando a medir cerca de 81x73 mm nos seus maiores eixos,

diagnosticando assim como um infarto omental, sendo seu tratamento clinico/conservador.
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3 DISCUSSAO

A etiologia subjacente do infarto omental permanece mal compreendida. No entanto, uma
série de fatores precipitantes foi postulada na literatura revisada, como obesidade, trauma
abdominal contuso e mudancas repentinas na posi¢do do corpo que foram consideradas como
aumentando a pressao intra-abdominal (SAAD et al., 2022). Assim como descrito no caso, onde o
paciente era obeso.

O infarto omental tem uma incidéncia muito baixa de aproximadamente 0,3% de todos 0s
pacientes que se apresentam com abdome agudo nos departamentos de emergéncia e é encontrada
em 0,1% das laparotomias para dor abdominal aguda (PEMMADA et al., 2024). A condicao
geralmente se apresenta clinicamente como um inicio agudo de dor abdominal inferior do lado
direito, que é, e, portanto, simulando apendicite aguda, e menos provavelmente colecistite aguda,
diverticulite do lado direito e patologias ginecoldgicas agudas na populacdo feminina (SAAD et
al., 2022). No caso relatado, é visto que o paciente, de sexo masculino, chegou a emergéncia com
caracteristicas de abdome agudo, relatando dor pontual em fossa iliaca direita, assim como é
descrito na literatura, e realizado exames de imagem para o diagnoéstico diferencial. Obstrucao
intestinal aguda, formacdo de abscesso e peritonite com ou sem perfuracdo intestinal s&o
complicagdes raras que devem ser descartadas em todos os casos de IO (PEMMADA et al., 2024).

A imagem radiol6gica usando tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) aumentou o rendimento do diagnostico de infarto omental. A tomografia computadorizada

é considerada a investigacéo radiologica padréo ouro de escolha para o diagnoéstico. Ela ndo apenas
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ajuda a confirmar o diagndstico, mas exclui outras condi¢Ges agudas mascaradas pela Ol, como
colecistite aguda, apendicite, hérnias internas estranguladas ou cistos (PEMMADA et al.,
2024). No paciente do caso, é possivel observar a escolha da tomografia computadorizada do
abdbmen total para elucidacdo diagndstica, sendo possivel assim visualizar o 10.

O manejo da 10 € um topico para debate. H4 uma mudanca de paradigma da abordagem
cirurgica anterior de realizar uma laparotomia ou laparoscopia para um manejo mais conservador
na 10 (PEMMADA et al., 2024). Sendo assim, ainda é muito discutida qual abordagem seria a
melhor escolha no tratamento do 10, visto que o paciente descrito nesse estudo foi tratado com um

manejo conservador, visto na literatura que essa pratica ndo esta incorreta.

4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuario médico, foram coletadas informac6es para realizacdo desse relato

de caso. Além disso, foi realizada uma busca de informacdes em bases de dados.

5 RESULTADOS

A etiologia do infarto omental ainda ndo é muito bem explicada, porem existe fatores de
risco para o desenvolvimento dessa patologia, como obesidade ou trauma abdominal contuso. A
tomografia computadorizada continua sendo a melhor forma de diagndstico a fim de descartar
outras causas. O seu tratamento ainda é discutido, podendo consistir em tratamento cirargico ou

conservador.

6 CONCLUSAO

Embora rara, deve ser lembrada em pacientes que apresentam dor aguda no abdémen. A
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética € essencial no diagndéstico e na exclusao
de outras causas. O tratamento ainda é muito discutido entre cirdrgico ou conservador, portanto

deve-se escolher de acordo com cada paciente.
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