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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um diverticulo de Meckel gigante
causando uma hérnia interna e obstrucéo intestinal. Sendo este um achado de dificil
diagndstico pré operatorio, no qual RX e a TC mostraram sinais de obstrucdo, mas
nao a causa especifica. Sendo assim, ressaltamos a importancia da habilidade do
cirurgido ao achado intraoperatério desta condicdo. Diverticulo de Meckel é
considerado uma das anomalias congénitas mais frequentes que acometem o
intestino delgado. E resultante de um fechamento incompleto do conduto
onfalomesentérico ou saco vitelinico que deveria ocorrer até a oitava semana de

gestacédo, formando uma bolsa tubular. Localiza-se na borda antimesentérica do ileo
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distal, estando h& aproximadamente um metro da valvula ileocecal. As complicacdes

decorrentes sdo incomuns, mas podem incluir sangramento, obstrucéo e diverticulite.

Palavras-chave: Ocluséo intestinal, diverticulo de Meckel.
INTRODUCAO

Diverticulo de Meckel é considerado uma das anomalias congénitas mais frequentes
que acometem o intestino delgado. E resultante de um fechamento incompleto do
conduto onfalomesentérico ou saco vitelinico (CAPELAO et al., 2017) que deveria
ocorrer até a oitava semana de gestacado, formando uma bolsa tubular (HARRIS et al.,
2017). Localiza-se na borda antimesentérica do ileo distal, estando héa
aproximadamente um metro da valvula ileocecal (HARRIS et al, 2017). As
complica¢cBes decorrentes sdo incomuns, mas podem incluir sangramento, obstrucéao
e diverticulite (HARRIS et al., 2017).

RELATO DO CASO

Paciente de 15 anos, sexo masculino, sadio, com antecedente de apendicectomia ha
um ano. Deu entrada no servico de emergéncia relatando ha dois dias varios episodios
de vbmitos de aspecto biliar, dor moderada em célica no mesogastrio, e diminui¢éo
das evacuacdes e gases. Ao exame fisico geral, mostrou-se desidratado. Abdome
com discreta distensao, ruidos hidroaéreos metalicos, hiper timpanicos, e doloroso a
palpacdo profunda difusa, sem sinais de irritacdo peritoneal. Auséncia de massas

palpaveis e ndo identificado hérnia inguinal. Toque retal com vestigios fecais.
Tabela 1. Exames laboratoriais de admisséo.

HB 17,1
LEUCOCITOS  10.400
PLAQUETAS 272.000
CREATININA 1,10
UREIA 34
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NA 142
K 3,8
PCR 164,2

Fonte: autores.

Figura 1. Radiografia simples. Distensdo de algas intestinais com presenca de niveis
hidroaéreos

Fonte: autores.
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Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome de admisséo do paciente. Seta

branca indicando o diverticulo.

Fonte: autores.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de admissédo do paciente. Seta branca
indicando tor¢cdo dos vasos mesentéricos e aparente ponto de mudanca no calibre da

alca em ileo terminal.

Fonte: autores.

Foram realizadas as medidas basicas do abdome agudo obstrutivo, solicitados
exames laboratoriais (tabela 1) e exames de imagem (figuras 1, 2 e 3). As aderéncias
intestinais decorrentes da apendicite prévia foi o diagndstico etiologico pensado

inicialmente como a causa do abdome agudo obstrutivo.
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O RX e a TC mostraram sinais de obstrucao e torcdo dos vasos do mesentério, mas
ndo a causa especifica (figura 3). Estes achados em exames de imagem foram

indicativos de laparotomia exploradora de urgéncia.

No intraoperatério identificou-se um diverticulo gigante (figuras 4 e 5), com
aproximadamente 15 cm de extensao e 4 cm de diametro, fazendo uma herniagdo no
mesentério ligada por um cordao fibroso, causando obstrucéo e distenséo do intestino

a montante, sem isquemia de al¢as intestinais.

Realizado a ressecc¢do do diverticulo, em cunha na base, e rafia em dois planos com

pontos separados.

Figuras 4 e 5. Achados intraoperatério de diverticulo medindo aproximadamente 15

centimetros de extensao e 4 centimetros de diametro.

Fonte: autores.
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Fonte: autores.

Foi prescrita dieta parenteral por uma semana e introducéo gradual da alimentacéo.

O paciente retirou a sonda nasogastrica no primeiro dia apds a cirurgia e ingeriu
alimentos precoce sem autorizacdo meédica. Somando-se ao fato que existia um ileo
adindmico, o quadro evoluiu com distensdo abdominal, aumento da pressao
intraintestinal e abdominal, e vOmitos, causando a deiscéncia da anastomose
intestinal e a eventracdo. No sétimo dia de pos-operatério, o paciente evoluiu com
deiscéncia total da parede abdominal e da anastomose intestinal, sendo novamente
submetido a laparotomia, com drenagem de moderada quantidade de secrecao
entérica e purulenta na cavidade. Realizado enterectomia segmentar e anastomose
entero-entérica término terminal em dois planos com pontos separados. Colocado

dreno tubular ao redor da anastomose, goteiras parietocolicas e pelve.
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Houve contaminacdo e infeccdo por Klebsiella confirmada na cultura. O transito
intestinal, com retorno alimentar normal, e a cura da infec¢éo foi obtida por volta do

vigésimo dia de internacao. O ileo adindmico durou por volta de duas semanas.

O resultado anatomopatolégico confirmou metaplasia gastrica em dois focos de 5mm

e 4mm.
DISCUSSAO

Diverticulo de Meckel € um diverticulo verdadeiro, considerado uma das anomalias
congénitas mais frequentes que acometem o intestino delgado. Localiza-se na borda
antimesentérica do ileo distal, estando aproximadamente ha um metro da valvula
ileocecal, mas podendo variar de 40 a 150 cm em média (HARRIS et al., 2017). E
resultante de um fechamento incompleto do conduto onfalomesentérico ou saco
vitelinico que deveria ocorrer até a oitava semana de gestacdo (CAPELAO et al.,
2017), formando uma bolsa tubular desde um pequeno abaulamento até uma projecao
longa que se comunica com o umbigo por um cord&o fibroso persistente (CAPELAO
et al., 2017).

E observada a presenca de mucosa heterotopica em aproximadamente 65% dos
casos, podendo conter tecido gastrico, pancreatico, colénico, endometridide e tecido
hepatobiliar (HARRIS et al., 2017). As complicacdes decorrentes sdo incomuns, mas
podem incluir sangramento (40 a 50%), obstrucdo (30%) e diverticulite (20%),

acometendo principalmente jovens do sexo masculino (HARRIS et al., 2017).

O sangramento intestinal decorre de Ulceras na mucosa ileal adjacente a mucosa
heterotépica do diverticulo produtora de acido (HARRIS et al., 2017). Nas obstrucoes,
o intestino delgado pode formar uma hérnia interna, com o0 mesentério, pela
persisténcia de conduto fibrotico remanescente do conduto onfalomesentérico
(HARRIS et al., 2017). O préprio diverticulo livre pode servir como ponto de
intussuscepcdo ou volvo. Estenose secundaria a diverticulite cronica também é
possivel de ocorrer. Outra causa é o encarceramento do diverticulo em uma hérnia

inguinal (Hérnia de Littré).
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A diverticulite é responsavel por 10 a 20% das complica¢bes, sendo o quadro clinico
semelhante a apendicite aguda, podendo evoluir com perfuracao e peritonite (HARRIS
et al., 2017).

O Diagnoéstico pré-operatorio € incomum, sendo na maioria das vezes descoberto
durante a laparotomia ou laparoscopia. Os exames que fazem parte da investigacao
sdo a radiografia simples, o enema baritado, a ultra-sonografia, a tomografia
computadorizada e a cintilografia com tecnécio 99, sendo este ultimo o método de
maior acuracia para detectar o diverticulo de Meckel (HARRIS et al., 2017). Esse radio
nucleotideo € captado e secretado pelas células secretoras da mucosa gastrica
heterotdpica (HARRIS et al., 2017). Caso a mucosa presente no interior do diverticulo
seja pancreatica ou colbnica, o tecnécio ndo sera captado no exame, sendo o

diagnostico definitivo feito através do anatomopatolégico.
CONCLUSAO

O Diverticulo de Meckel gigante gerando obstrucdo intestinal € uma condicéo
considerada rara (CAPELAO et al., 2017), a qual requer métodos diagndsticos n&o
disponiveis em todos os servicos de saude, o que torna seu diagnostico um grande
desafio, sendo necessario realizar laparotomia exploradora e a analise
anatomopatolégica para a confirmacao do caso. A introduc&o alimentar precoce e de
forma nédo regrada pode causar a deiscéncia da anastomose causando complicacdes

mais graves e tempo de internacdo prolongado.

Qual o método cirurgico que teria melhores resultados e menores chances de
complicac¢@es fica ainda em discussao. Cada cirurgido deve decidir no ato cirdrgico a
melhor opc¢éao, levando em conta sua experiéncia, a distancia do diverticulo da valvula
ileocecal e o estado clinico do paciente. A nossa conduta primaria foi a resseccao em
cunha com rafia lateral em dois planos, porém evoluindo com deiscéncia total.
Melhores resultados talvez teriamos se tivéssemos optado de inicio pela enterectomia

segmentar com anastomose término-terminal.
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