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INTRODUCAO:

O Diverticulo de Meckel (DM) é a mais comum anomalia congénita do trato gastrointestinal, com prevaléncia estimada em
torno de 2%. Representa um remanescente do ducto onfalomesentérico e localiza-se na borda antimesentérica do ileo,
geralmente a pequena distancia do ceco.

Sua importéncia clinica consiste na possibilidade de complicac8es, que podem manifestar-se como quadros de abdome
agudo inflamatério, obstrutivo ou hemorragico. Sabe-se que 3 a 4% dos portadores de DM desenvolverdo alguma
complicacdo, em sua maioria do sexo masculino. Na maior série de casos descrita na literatura, as complicacdes mais
comuns na populagéo adulta foram sangramento (38%), obstrucéo intestinal (34%), diverticulite (28%) e perfuracdo (11%),
sendo que apenas 10% destas deveram-se a presenca de corpo estranho. De outra maneira, os DM s&o assintomaticos.

O diagnéstico pré-operatério € incomum, e 0s pacientes geralmente sao submetidos a intervencgédo cirirgica por suspeita de
outra patologia abdominal.



RELATO DO CASO:

Homem de 45 anos, sem cirurgias abdominais prévias, com dor abdominal em fossa iliaca direita ha 2 dias, sinais de
irritacdo peritoneal e discreta leucocitose, sem desvio a esquerda. Foi indicada videolaparoscopia por suspeita de
apendicite aguda. Durante o procedimento, apds a realizacdo de apendicectomia, constatou-se a existéncia de um
Diverticulo de Meckel perfurado por espinha de peixe. O corpo estranho foi retirado e realizou-se diverticulectomia com
grampeador linear. O paciente apresentou evolucao satisfatéria, recebendo alta hospitalar apos 5 dias.

A perfuragédo de um DM por corpo estranho é um evento raro. A complicagdo mais comum na populacgéo adulta € o
sangramento, enquanto a perfuragao por corpo estranho representa apenas 1% do total de casos sintométicos. O
diagnéstico pré-operatorio € feito em apenas 5,7% dos pacientes, uma vez que ha patologias abdominais mais prevalentes
que cursam com sinais e sintomas semelhantes.

A cintolografia com Tecnécio 99m é uma opc¢ao diagnostica, mas possui baixa sensibilidade. Em situagdes duvidosas, a
exploracdo da cavidade abdominal esta indicada. A videolaparoscopia é a técnica de escolha atualmente, dados os bons
resultados obtidos com esta técnica, 0 menor tempo de hospitalizagdo e a rapida recuperagdo pds-operatéria. O método
nao é recomendado, no entanto, nos casos em que ha importante distensao intestinal, preferindo-se entédo a laparotomia
convencional.

As alternativas de tratamento incluem diverticulectomia simples ou resseccao de segmento ileal. Classicamente, a
resseccao segmentar do ileo so é indicada em casos de sangramento diverticular, inflamag&o importante com
acometimento de ileo adjacente ou suspeita de tumor, por maior probabilidade de envolvimento da parede intestinal
proxima ao DM.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Em casos ndo complicados, nos quais o diagndstico € feito de maneira incidental durante o ato cirdrgico, ndo ha
recomendacdo clara na literatura a favor da retirada do DM. Atualmente, fazem-se compragdes acerca do risco de um
paciente desenvolver ao longo da vida alguma complicacdo em um DM assintomatico com o risco relacionado a ressecgéo
profilatica de um diverticulo. Apesar de haver discordancia entre diferentes autores, algumas evidéncias apontam para risco
acumulado de desenvolvimento de complicacdes em um DM ao londo da vida em 6,4%, enquanto a taxa de complicactes
de uma diverticulectomia incidental seria cerca de 2%, o que justificaria uma intervencdo mesmo nos casos assintomaticos.

CONCLUSAO:

Os sintomas produzidos pelo DM, quando complicado, geralmente levam a divida e confuséo diagnéstica com outras
causas de abdome agudo. A evolucao dos casos complicados pode ser grave, e quase sempre € necessario tratamento
cirdrgico imediato, tornando importante a suspei¢édo diagnéstica e a pronta instituicdo da terapéutica adequada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

RANGARAJAN, M. et al. Laparoscopic surgery for perforation of Meckel's diverticulum. Singapore med. J., Singapore, v. 48,
n. 4, p. 102-105, 2007.

PARK, J. J. et al. Meckel diverticulum: the Mayo Clinic experience with 1476 patients (1950-2002). Annals of Surgery,
Philadelphia, PA, v. 241, n. 3, p. 529-533, 2005.

ALTINLI, E. et al. Laparoscopy-assisted resection of complicated Meckel's diverticulum in adults. Surg. Laparosc. Endosc.
percutan. Tech., Hagerstown, MD, v. 12, n. 3, p. 190-194, 2002.

Assinatura do aluno Assinatura do orientador



