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Resumo

Introdução: O infarto omental é uma rara causa de 
abdome agudo inflamatório, sendo a torção omental 
uma de suas principais e�ologias. A clínica do infarto 
omental se assemelha com as outras patologias do 
abdome agudo inflamatór io  com queixas 
inespecíficas. O diagnós�co é normalmente 
re a l i za d o  d u ra nte  exa m e  d e  i m a ge m  o u 
procedimento cirúrgico. Obje�vo: Descrever um 
caso de infarto omental que evoluiu com formação 
de abscesso. Relato de caso: Paciente masculino, 65 
anos, procurou atendimento devido a dor 
abdominal difusa. Foram solicitados exames 
laboratoriais e TC abdominal. A TC abdominal 
apresentou imagem suges�va de infarto segmentar 
do omento maior com áreas de necrose de permeio. 
Foi indicado o tratamento conservador com 
an�bio�coterapia oral ambulatorial, analgesia e 
orientações para retorno. Uma semana após, 
retornou com relato de piora do quadro, evoluindo 
com aumento da dor abdominal, com maior 
intensidade em região abdominal esquerda e febre. 
Foi  real izada nova TC abdominal ,  exames 
laboratoriais e EAS, para avaliar evolução da lesão. O 
estudo compara�vo com a TC realizada 7 dias antes 
mostra discreto aumento da reação inflamatória da 
estrutura lesional acima descrita e acrescido ao 
espessamento da parede abdominal adjacente. Foi 
indicada a omentectomia da lesão e foi enviada para 
análise histológica. Paciente foi internado com 
an�bio�coterapia intravenosa e após 3 dias recebeu 
alta hospitalar. Conclusões: Em pacientes com 
abdome agudo apresentando uma c l ín ica 
inespecífica, é importante pensar no infarto 

Abstract

Introduc�on: Omental infarc�on is a rare cause of 
acute inflammatory abdomen, with omental torsion 
being one of its main e�ologies. The clinic of omental 
infarc�on resembles other pathologies of the acute 
inflammatory abdomen with nonspecific complaints. 
The diagnosis is usually made during imaging or 
surgical procedure. Objec�ve: To describe a case of 
omental infarc�on that evolved with abscess 
forma�on. Case report: A 65 year old male pa�ent 
sought care due to diffuse abdominal pain. 
Laboratory tests and abdominal CT were requested. 
Abdominal CT showed an image sugges�ve of 
segmental infarc�on of the major omentum with 
areas of peripheral necrosis. Conserva�ve treatment 
was indicated, with oral an�bio�cs, analgesy and 
orienta�ons. One week a�er, the pacient returned, 
repor�ng an increase in the abdominal pain, with 
greater intensity in the le� abdominal region and 
fever. A new abdominal CT scan, laboratory tests and 
EAS were performed to evaluate the lesion evolu�on. 
The compara�ve study with the one performed 7 
days before showed a slight increase in the 
inflammatory reac�on of the lesion structure 
described above and increased to the thickening of 
the adjacent abdominal wall. The omentectomy of 
the lesion was indicated and sent for histological 
analysis. Pa�ent was admi�ed with intravenous 
an�bio�c therapy and a�er 3 days was discharged. 
Conclusions: In pa�ents with acute abdomen 
presen�ng a nonspecific clinic, it is important to think 
of the omental infarc�on, because, despite being a 
rare pathology, it can generate complica�ons in the 
event of a diagnos�c error or delay.
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omental, pois, apesar de ser uma patologia rara, 
pode gerar complicações caso ocorra erro 
diagnós�co ou atraso do mesmo.
Palavras-chave: infarto omental; torção omental; 
abdome agudo inflamatório

Key-Words: Omental Infac�on; omental torsion; 
acute inflammatory abdomen

INTRODUÇÃO
 O infarto omental é uma rara causa de 
abdome agudo inflamatório, sendo a torção omental 
uma de suas principais e�ologias. Os principais 
d iagnós�cos  d i ferenc ia i s  são  apendic i te , 
diver�culite, colecis�te agudas, ileíte terminal e 
apendagite, dependendo da topografia onde ocorre 
o acome�mento do omento. O primeiro caso de 
infarto omental foi relatado por Eitel em 1899, 
fazendo um diagnós�co equivocado de apendicite. A 
clínica do infarto omental se assemelha com as 
outras patologias do abdome agudo inflamatório 
com queixas inespecíficas, apresentando: dor 
abdominal difusa ou localizada, febre baixa e 
leucocitose. O diagnós�co é normalmente realizado 
durante exame de imagem (TC abdominal) ou 
procedimento cirúrgico (Laparotomia exploradora 
ou laparoscopia exploradora). O tratamento para 
essa patologia é controverso,  no qual  há 
possibilidade de decisão entre condutas, tratamento 

 1,2,4,5.
conservador ou cirúrgico.

OBJETIVO
 Descrever um caso de infarto omental que 
evoluiu com complicações clínicas e necessitou de 
procedimento invasivo para resolução.

RELATO DE CASO
 Paciente do sexo masculino, 65 anos, 
procurou o atendimento de uma unidade de 
emergência devido a dor abdominal difusa, foi 
atendido pela equipe cirúrgica que suspeitou de 
abdome agudo inflamatório. Foram solicitados 
exames laboratoriais e tomografia computadorizada 
(TC) abdominal. Foi evidenciado na TC abdominal 
espessamento e heterogenicidade do omento maior 
localizado no FE (flanco esquerdo), com áreas de 
densidade de partes moles de contornos irregulares 
de permeio, sugerindo infarto segmentar do omento 
maior com áreas de necrose de permeio (Figura 1). 
Foi indicado o tratamento conservador com 

an�bio�coterap ia  ora l  ambulator ia l ,  com 
ciprofloxacino e metronidazol,  analgesia e 
orientações para retorno, principalmente em caso de 
piora do quadro álgico ou febre. Uma semana após 
retornou com relato de piora do quadro, evoluindo 
com aumento da dor abdominal, com maior 
intensidade em região abdominal esquerda e febre, 
fo i  rea l i zada  nova  TC  abdominal ,  exames 
laboratoriais e EAS (sem alterações), para avaliar 
evolução da lesão. Foi evidenciado na TC abdominal 
espessamento e heterogenicidade do omento maior 
localizado no FE (flanco esquerdo), com áreas de 
densidade de partes moles de contornos irregulares 
de permeio, com a medida aproximada da estrutura 
lesional em torno de 11,1 x 13,3 x 6,6 cm 
(Longitudinal x Transverso x Anteroposterior), maior 
com áreas de necrose de permeio. Nota-se 
espessamento dos  fo lhetos  profundos  da 
musculatura lateral da parede abdominal, adjacentes 
a estrutura lesional acima descrita, com ausência de 
obstrução do TGI. O estudo compara�vo com o 
realizado há 7 dias mostra discreto aumento da 
reação inflamatória da estrutura lesional acima 
descrita e acrescido ao espessamento da parede 
abdominal adjacente (Figura 2). Os exames 
laboratoriais evidenciaram leucocitose (16770/uL), 
anemia (hemoglobina = 10,4 g/dL), neutrofilia 

Figura 1: Espessamento e heterogenicidade do omento maior 
localizado no FE (flanco esquerdo), tomografia computadorizada 
(TC).

Revista Cien�fica da FMC. Vol. 14, nº 1, 2019 

[Infarto omental: um diagnós�co diferencial de abdome agudo] . Matos M.S. et all

47



(13040/uL), linfopenia (1730/uL), monocitose 
(1670/uL). Foi indicada a omentectomia da lesão e 
foi enviada para análise histológica. Paciente foi 
internado com an�bio�coterapia intravenosa, com 
metronidazol e ciprofloxacino, e após 3 dias recebeu 
alta hospitalar com an�bio�coterapia oral, analgesia 
e orientações.

DISCUSSÃO
O infarto omental é uma rara patologia que 

gera o abdome agudo inflamatório, isto gera uma 
dificuldade diagnós�ca elevada. O diagnós�co era 
re a l i za d o  m a i o r i a  d a s  veze s  d u ra nte  u m 
procedimento cirúrgico para outras causas dessa 
irritação abdominal como apendicite, quando em 
quadrante abdominal esquerdo inferior, ou 
diver�culite, quando em quadrante abdominal 
inferior direito. Isso ocorre devido a apresentação de 
um quadro clínico inespecífico, dor abdominal difusa 
ou localizada, febre baixa e leucocitose, e que com 
localização muito variável, devido ao tamanho do 
omento que recobre grande parte do abdome e o 
infarto pode ocorrer em qualquer parte do órgão. 
1,3,6,7.

 Atualmente o diagnós�co tem sido realizado 
principalmente por métodos radiológicos, 
principalmente a TC, isto ocorre devido ao 
desenvolvimento e facilidade de acesso a métodos 
radiológicos mais complexos. O diagnós�co com 
procedimentos não invasivos permite a decisão 
entre o tratamento cirúrgico ou tratamento 

3,5.conservador. 
 Os achados tomográficos encontrados no 
infarto omental são: densidade de gordura localizada 
em forma triangular ou ovalada, linhas concêntricas 
lineares ou sinal do “turbilhão”, heterogenicidade e 
infiltração hiperatenuada. A ultrassonografia 

Figura 2: Espessamento da parede abdominal adjacente, 
tomografia computadorizada (TC).

também pode ser usada para o diagnós�co, todavia 
pode gerar dúvida se há lesão ou se é uma área de 
gordura abdominal normal, podendo não ser efe�va 

2,5.
como a TC. 
 A e�ologia do infarto omental foi dividida 
em causas primárias e secundárias por Leitner et al., 
1952, as primárias podem ser trombose por estase 
venosa, necrose hemorrágica e extravasamento de 
líquido peritoneal serossanguinolenta que são 
encontradas nos histopatológicos. Já as secundárias 
são: torção do omento, que é a principal causa, 
devido adesão entre omento e focos patológicos, 
como cicatrizes cirúrgicas, inflamação, cistos, 
tumores, hérnias, e trombose (coagulopa�as). Além 
disso existem os infartos omentais idiopá�cos que 
relacionam à obesidade, trauma local, vibração 
ocupacional, ingestão pesada de alimento, exercício 
excessivo, tosse, esforço excessivo, mudanças 
súbitas de posição e o uso de laxantes. A causa do 

8.
infarto não irá influenciar no tratamento. 
 O tratamento é controverso e não existem 
estudos demonstrando maior eficácia dos 
procedimentos invasivos quando comparados com o 
tratamento conservador. Baseado nisso visa-se a 
i n s � t u i ç ã o  d o  t r a t a m e n t o  n ã o  i n v a s i v o 
primariamente e acompanhar a evolução do 
i n d i v í d u o  i n t e r n a d o  n a s  2 4 - 4 8 h  c o m 
an�bio�coterapia profilá�ca, analgésicos e an�-
inflamatorios. Todavia deve-se ins�tuir o tratamento 
invasivo caso o paciente venha a apresentar sinais de 
piora clínica ou se o durante o primeiro atendimento 
apresentar complicações associadas ao infarto 

2,4,13.omental. 
 Isso se baseia em alguns ar�gos como Van 
Breda Vriesman et al., em um estudo com 11 
pacientes com infarto omental tratados com an�-
inflamatórios não esteroidais sem complicações. 
Todavia  Nubi et al., em um estudo com 10 crianças 
com infarto omental indicou o tratamento não 
invasivo, mas 6 dos pacientes necessitaram de 
i n t e r v e n ç ã o  c i r ú r g i c a .  O u t r o s  e s t u d o s 
demonstraram que o uso da laparoscopia está 
relacionada com um menor período de internação 
hospitalar quando comparado com o tratamento 
não invasivo, também demonstra menor número de 

2,4,9,10,11,12,13.complicações. 

CONCLUSÃO
 Em pacientes com abdome agudo com uma 
clínica inespecífica é importante pensar no infarto 
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omental, pois apesar de ser uma patologia rara pode 
gerar complicações caso ocorra erro diagnós�co ou 
atraso. Visando não ocorrer atraso no diagnós�co 
deve ser  real izado um trabalho c ien�fico 
demonstrando a melhor forma de diagnós�ca, que 
atualmente é a TC abdominal, mas não tem ar�gos 

que comprovam isto. Além disso deve-se estudar a 
eficácia dos métodos de tratamento evidenciando 
seus bene�cios e qual a terapêu�ca que deve ser 
ins�tuída primariamente para que não ocorram as 
compl icações relac ionadas ao tratamento 
inadequado.
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