Abdome agudo por infarto omental segmentar em paciente idosa: um relato de caso
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Introducdo/Fundamentos: O infarto omental é uma entidade clinica, de baixa incidéncia e de
apresentacdo inespecifica, resultante de suprimento vascular inadequado para regifes especificas
do omento. Pacientes acometidos apresentam dor abdominal aguda ou subaguda, geralmente a
direita, possivelmente associada a nausea, vomitos, e febre. Sdo mimetizados, portanto, quadros
de abdome agudo inflamatdrio, a exemplo de colecistite e de apendicite aguda. Tomografia
computadorizada (TC) de abdome constitui exame padrdo-ouro para diagnéstico. Objetivos:
Descrever caso de infarto omental segmentar em paciente idosa com quadro sugestivo de abdome
agudo inflamatério por apendicite aguda. Delineamento/Métodos: Estudo do tipo relato de caso,
a partir de informacdes obtidas de prontuério. Resultados: Mulher, 69 anos, ativa e funcional,
admitida em servigo de urgéncia com quadro de forte dor abdominal, mais intensa em quadrante
inferior direito, e de diarreia ha 3 dias. Negou queixas de febre, ndusea, vomitos, disuria, e
polaciuria durante o periodo referido. Apresenta historico de migrénea, tireoidite de Hashimoto,
pré-diabetes mellitus, e tabagismo. Foi levantada hip6tese diagnéstica de abdome agudo
inflamatdrio por apendicite aguda. TC de abdome e pelve identificou estrutura hipodensa bem
delimitada em regido proxima a célon ascendente, com area de inflamacao centrada em gordura
omental e leve espessamento de parede col6nica. Foi solicitado parecer da Radiologia, que indicou
diagnostico de infarto omental segmentar, e, apds discussao com Cirurgia Geral, adotada conduta
conservadora. Foi prescrita apenas medicacdo anti-inflamatoria ndo-esteroidal (AINE) por 72
horas. Paciente evoluiu com melhora clinica progressiva e recebeu alta hospitalar ao final de seu
terceiro dia de internamento. Conclusdes/Consideracoes finais: O diagnéstico de um infarto
omental pode ser de dificil realizacdo, dadas baixa incidéncia e apresentacdo clinica similar a
outras causas de abdome agudo inflamatério. A realizacdo de uma TC de abdome €, portanto,
usualmente necessaria. O tratamento é frequentemente realizado de forma conservadora, com uso
de AINEs e reposicdo de fluidos, embora possa ser adotada abordagem videolaparoscdpica.
Descritores: infarto omental segmentar; abdome agudo inflamatério; apendicite aguda.



