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Caso radiologico

Adolescente do sexo masculino, 11 anos de idade, com pa-
ralisia cerebral. Alimentagao exclusivamente por via oral e com
normal capacidade de mastigagao e degluticdo. Transito intesti-
nal de fezes moldadas com frequéncia de 4/4 dias, sempre com
necessidade de estimulo com microclisteres. Enviado a consulta
de Gastrenterologia Pediatrica por apresentar desde ha cerca de
um ano episédios recorrentes de vomitos de conteudo biliar e/ou
fecaloides, precedidos por palidez cutanea, hipersudorese, nogao
de dor e tumefac@o abdominal mével. Sem relacéo com as refei-
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Figuras 1, 2 e 3 — Distens&o gasosa acentuada do intestino com megacélon
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¢Oes. Sem febre. Inicialmente estes episddios ocorriam com uma
frequéncia trimestral, mas nos ultimos meses apresentavam fre-
quéncia semanal. Num dos episodios teve necessidade de inter-
namento hospitalar para pausa alimentar e fluidoterapia endove-
nosa. Realizou radiografia abdominal simples de pé e Tomografia
Axial Computorizada (TAC) abdominal (Figuras 1, 2 e 3).

Qual o seu diagnéstico?
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DIAGNOSTICO

Distensdo gasosa acentuada do intestino com megacolon
compativel com o diagndstico de Pseudo-obstrugéo intestinal
ileocolica.

DISCUSSAO

A Pseudo-obstrugao intestinal caracteriza-se por episodios
de oclusdo intestinal na auséncia de obstru¢cdo mecanica. De sa-
lientar que os doentes com histdria de paralisia cerebral podem
apresentar alteragdes a nivel do aparelho gastrointestinal, no-
meadamente disfagia com aerofagia persistente, refluxo gastro-
-esofagico e obstipagdo. A obstipacdo € multifatorial, ou seja,
além de existirem erros alimentares com dieta pobre em fibras,
baixa ingestdo hidrica e falta de atividade fisica, ha alteragbes
na motilidade intestinal ao nivel de todo o célon e reto (faléncia
do relaxamento do esfincter anal interno apds a distenséo retal,
sensibilidade retal alterada, impedimento para relaxamento ou
contragéo paradoxal do esfincter anal interno ou muasculo pubor-
retal e propulsdo diminuida do cdlon).

ATAC abdominal com contraste é o exame radioldgico mais
indicado para o diagnéstico de Pseudo-obstrucao intestinal visto
excluir causas anatémicas de obstrucao intestinal.

A abordagem terapéutica nestes doentes tem por base a
correcao de erros alimentares e o uso de estimulantes da motili-
dade — procinéticos. No caso apresentado o tratamento médico
nao foi suficiente pelo que foi necessario realizar cecostomia la-
paroscépica para descompressao de aerocolia exuberante, con-
sequéncia de aerofagia permanente por parte do adolescente.
A cecostomia permite também a administracdo de enemas de
forma anterégrada melhorando o quadro clinico de obstipacéo
quando necessario.

ABSTRACT

We present the clinical case of an 11-year-old boy with
cerebral palsy. He was observed in the Gastroenterology
Department for the presence of recurrent episodes of vomiting
(bilious and/or fecaloides) with one year of development, preceded
by pallor, sweating, sense of abdominal pain and abdominal
swelling. Recently the episodes occur every week. The abdominal
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Computed Tomography (CT) showed megacolon compatible
with the diagnosis of ileocolic intestinal pseudo-obstruction.
Laparoscopic cecostomy was performed for decompression of
exuberant aerocolia, result of permanent aerophagia typical of
adolescents with cerebral palsy, allowing the administration of
antegrade enemas in order to improve the constipation.

Keywords: Megacolon, intestinal pseudo-obstruction,
cecostomy.
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