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Sindrome de Chilaiditi:
Revisao Integrativa

Resumo: A Sindrome de Chilaiditi é uma doenca que ocasiona a
interposi¢cdo do célon, intestino delgado ou estémago, entre o figado e o
diafragma, podendo ser uma interposi¢ao permanente ou intermitente. De
causa indefinida ainda, j& se sabe que existem fatores predisponentes,
podendo ser intestinais, hepaticos e diafragmaticos. Mesmo sendo uma
sindrome rara, ja sabe-se que a incidéncia desta doenca é de 4:1, sendo
mais afetados o sexo masculino principalmente apo6s os 60 anos. Diante dos
estudos apresentados foi feita uma revisdo integrativa com artigos
cientificos do ano de 2005 a 2022, utilizando dados de PubMed, Scielo e
Google Scholar. Diante dos dados coletados conclui-se através do estudo
comparativo que essa sindrome possui alguns sintomas, porém a
realizacdo de exames de imagem é de extrema importancia para
diagndstico da doenca e ap6s diversas pesquisas na maioria das vezes o
tratamento deve ser conservador, sendo a indicac¢do cirdrgica utilizada em

casosraros.
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INTRODUCAO

A sindrome de chilaiditi, € uma condig¢do
extremamente rara, descrita em 1865 por Cantini
durante um exame clinico; Porém, somente em 1910
através do radiologista Demetrius Chilaiditi, apds a
publicacdo de 3 (trés) casos de pacientes
assintomaticos, foi possivel consolidar este achado
como um diagndstico radioldgico acidental e
nomeada assim como Sindrome de Chilaiditi, em sua
homenagem (NAGEM, etal.,2011).

Esta descoberta radiolégica tem como caracteristicas
a interposicdo do cdlon, intestino delgado (raro) ou
estdmago (rarissimo) entre o figado e o diafragma,
podendo ser uma interposicdo permanente ou
intermitente, ou seja, a alca intestinal adentra o
espaco hepato diafragmatico, podendo voltar ou nao
para o seu local de origem anatémico (ALMEIDA, et
al.,2006).

A causa ainda é desconhecida, podendo incluir fatores
predisponentes intestinais (megacdlon, meteorismo),
hepaticos (ptose por relaxamento de seus ligamentos,
cirrose, atrofia hepatica, ascite) e diafragmaticos
(adelgacamento do diafragma, lesdes de nervo
frénico, mudancas na pressdo intra-toracica, como no
enfisema) (NAGEM, etal., 2011).

Ainda que se tenha uma sindrome rara, sabe-se que
sua incidéncia vem apresentando em uma escala de
4:1, sendo mais comuns em homens, principalmente
apos os 60 anos. Temos uma incidéncia de 0,025% e
0,28%. (NAGEM, et al., 2011). Além disso, um dado
bastante significativo é sua alta incidéncia em
pacientes com retardo mental, associado a

constipacao de longa data (SABER, et al., 2005).
Embora se tenha dos casos o diagnéstico radioldgico
da sindrome de chilaiditi feito de forma incidental e
isolada, em outros casos, os pacientes podem
apresentar alguns sintomas inespecificos, tais como:
dor abdominal, dor em hipocéndrio direito, dor
retroesternal, sintomas respiratérios, nausea, émese,
distensdao abdominal, dispepsia, obstrucdao ou
suboclusdo intestinal (ALMEIDA, et a/.,2006)

Apesar de rara, é importante que esta sindrome seja
de conhecimento de todos pois possui manifesta¢des
que podem ser facilmente confundidas com
patologias que implicam em intervencdo cirurgicae de
emergéncia, como por exemplo, uma laparotomia
exploradora desnecessaria, devido a uma suspeita de
pneumoperitdnio que geralmente é umaindicagdo de
perfuracao intestinal ou abscesso subdiafragmatico
(SABER, et al., 2005). Faz-se necessario a realizacdo de
exames de imagem para confirmar o diagnostico,
sendo o principal a radiografia de abdomen com
incidéncia postero-anterior e em perfil, sendo esta
importante para visualizar as haustra¢gdes. Outros
exames também podem ser solicitados, como enema
opaco, tomografia computadorizada de abdome e
toérax, sendo essa a padrao ouro para o diagnostico
destasindrome.

O tratamento na grande maioria das vezes é
conservador, inclui jejum, perda de peso,
descompressdao nasogastrica, enema, uso de
estimulantes intestinais, administracao de fluidos
intravenosos e repouso. A indicagao cirdrgica ocorre

em uma pequena porcentagem dos casos,
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especificamente para aqueles pacientes que nao
apresentaram melhora apdés o tratamento
conservador (SOHAL, etal., 2019).

MATERIAIS E METODOS

Todo o processo de coleta de dados e/ou
levantamento bibliografico (no caso de revisao
bibliografica), devem ser apresentados de forma a
fornecer informac8es suficientes que permitam a
reprodutibilidade do estudo. Andlises laboratoriais e
estatisticas devem ser descritas. Se o estudo
estabelecer novos protocolos, esses devem ser
detalhados. No caso de protocolos ja estabelecidos
em outro estudo, esses podem ser apenas relatados e
referenciados.

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa a
qual reuniu informac¢8es de artigos e relatos da
sindrome de Chilaiditi, baseada em estudos nacionais

Quadro-1 Artigos utilizados:

e internacionais de forma sistematica, sendo utilizado
como base de dados online Publisher Medline
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Google Académico (Google Scholar) e dados
bibliograficos.

A escolha dos artigos se deu por meio dos seguintes
descritores em ciéncias da saude (DECS): Sindrome de
Chilaiditi, sinal de Chilaiditi, interposicao do cdlon,
interposicdo do intestino, espac¢o
hepatodiafragmatico. Os critérios de inclusao foram:
(1) Artigos publicados entre os anos de 2005 a 2022;
(2) Textos limitados aos idiomas Portugués e Inglés.
Os critérios de exclusao foram: (1) Artigos que nao
continham exames de imagem; (2) Artigos que nao
continham livre acesso. Assim, foram encontrados
26 artigos e aqueles que ndo atendiam aos critérios
estabelecidos, foram excluidos, totalizando 9
artigos.

Ano de publicagao Titulo do Artigo

Metodologia

PubMed

Revisao literaria

(SABER,et al., 2005)

Chilaiditi's Syndrome: What should
every surgeon know?

Scielo
(ALMEIDA, et al.,2006)

Sindrome de Chilaiditi associada a
volvo de célon sigmdide - relato de
caso

Relato de caso

PubMed
(ANTONACCI, et al., 2011)

Dispneia and large bowel
obstruction: a misleading Chilaiditi
syndrome

Relato de caso

Scielo Sindrome de Chilaiditi: relato de | Relato de caso
(NAGEM, et al., 2011) caso

Google Académico Comparagcdo dos métodos de | Revisdo literaria
(SILVA, et al., 2017) imagem (tomografia

computadorizada e ressonancia
magnética) para o diagnostico de
acidente vascular encefalico

Google Académico
(SOHAL,et al., 2019)

Chilaiditi's Sign: A Case Report

Relato de caso

PubMed
(CAICEDO, et al.,2021)

Chilaiditi syndrome in pediatric
patients - Symptomatic
hepatodiaphragmatic interposition
of colon: A case report and review of
literature

Relato de caso

Google Académico
(DO CARMO CARVALHO, et al., 2022)

A importancia da radiografia no
abdome agudo: uma revisdo
narrativa

Revisdo bibliografica

Scielo
(GLATRE, et al., 2022)

Un cas de syndrome de Chilaiditi

Relato de caso




Os relatos de casos, as revisoes literarias e revisdes
bibliograficas foram utilizadas de maneira
individualizada de acordo com cada estudo, sendo
mais aprofundado a respeito da Sindrome de
Chilaiditi.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sintomas da Sindrome de Chilaiditi sdo descritos
por (NAGEM, et al., 2011) como dor abdominal,
nauseas, dor retroesternal, sintomas respiratorios e
distensdao abdominal. Ja (SOHAL, et al., 2019) cita que
os pacientes podem apresentar dispneia, emese e
inapeténcia alimentar. No entanto, (SILVA, etal.,2017)
expde que a sintomatologia pode ser escassa e nao
ser o suficiente para a conduta clinica, necessitando
do auxilio de exames de imagem como radiografia e
tomografia computadorizada de abdomen.

A prevaléncia dessa patologia é referenciada por
(NAGEM, et al., 2011) como sendo prevalente em
homens comparado com mulheres e em pessoas com
mais de 60 anos. Porém, (CAICEDO, etal.,2021) relata o
caso de um menino de 12 anos com queixa de
dispneia, nausea e dor toracica. Foi efetuado uma
radiografia de térax em que foi visualizado uma
elevacdo do célon transverso sobre o figado, alcas
colbnicas cheias de ar e levemente dilatadas atingindo
o hemidiafragma direito. Com isso, foi diagnosticado
Sindrome de Chilaiditi na crianga.

No artigo (GLATRE, et al., 2022) discorre sobre os
fatores que podem estar relacionados a sindrome de
Chilaiditi como cirrose, atrofia hepatica, anomalia do
ligamento falciforme, megacdlon, aderéncias intra-
abdominais, aumento da pressao abdominal,
enfisema pulmonar, doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica e outros fatores como retardo mental e
esquizofrenia. Desse modo, (ALMEIDA, et al.,2006),
relata um caso em que vai de encontro com o que foi
visto pelo outro autor, pois o paciente possui um
diagnostico de retardo mental em que possuia
constipagao, dor abdominal difusa, emese. Assim, ao
ser encaminhado pararadiografia e analisar aimagem
sefechou o diagndstico de Sindrome de Chilaiditi.

O tratamento da Sindrome de Chilaiditi é exposto por
(SABER, et al., 2005) que pode ser conservador ou
cirdrgico e isso depende da sintomatologia e de como
estd a interposicao do cdlon de acordo com exame de
imagem que pode ser raio-x ou tomografia
computadorizada de abdomen. Por conta disso, os
artigos de (NAGEM, et al., 2011) e (GLATRE, et al., 2022)
trazem resultados de que foram realizados
tratamento de maneira conservadora com
tratamento dos sintomas, mudanca de decubito e
perda de peso. Em contrapartida, (ALMEIDA, et
al.,2006) e (ANTONACCI, et al., 2011) tiveram que

realizar laparotomia exploratéria por conta de
megacélon de volvo sigmodide e resseccdo do
sigmoéide para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

CONCLUSAO

A sindrome de Chilaiditi cursa com sintomas atipicos,
sendo mais comumente encontrada como um achado
radioldgico. Apesar de ndo ter sua etiologia definida,
sabemos que ela esta associada a diversos fatores.
Por isso, é importante saber suas apresentacdes
clinicas e radioldgicas visto que na maioria dos casos o
tratamento é conservador e assim poupamos o
paciente de interven¢des desnecessarias. O
tratamento cirurgico fica reservado aos casos em que
0 paciente estd sintomatico com problemas
gastrointestinais presentes e recorrentes.
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