AZEVEDO JRS, CUNHA MAR, MONTE FILHO AP, DUARTE AM,D’ALMEIDA LAV & BARROSO FILHO F —

Diverticulo cecal. Rev bras Colo-Proct, 3(3): 90-94, 1983.

DIVERTICULO CECAL

José de Ribamar Saboia de Azevedo'
Moarcio Abreu Rodrigues da Cunha®
Astério Pinto do Monts Filho®
Alexandre Mirands Duarte®

Luiz Alfredo Vieira D’Almeids*
Fernando Barroso Filho®

RESUMO

Os autores estudam a doenga diverticular do cé-
lon e discutem os problemas quanto a sua classifi-
cacdo, patologia, quadro clinico e tratamento.

Apresentam dois casos de diverticulite cecal em
que foi necessdria a realizacdo de hemicolectomia
direfta, pois havia intenso comprometimento da re-
gido ileocecal,

Considerando que em ambos os casos apresen-

tados o diverticulo era do tipo falso, os autores
questionam a necessidade de uma nova classifica-
¢80 para a patologia.

UNITERMOS: diverticulo cecal, diverticulite

Os diverticulos de co6lon, embora conhecidos
desde 1700, s6 foram descritos no fim do século
passado, relacionados a fistulas vesicossigmoidianas
consecutivas a diverticulite®.

A partir de entdo uma grande variedade de
trabalhos cientificos foi publicada sobre o assun-
to, elucidando seus aspectos clfnicos, anatomopa-
toldgicos, radioldgicos e terapéuticos.

Atualmente, através da literatura, é possfvel
observar que os divertfculos de célon ocorrem em
cerca de 20% a 30% dos individuos eom mais de
40 anos e em cerca de 66% dos acima de 70
anos. £ possivel também, pelos mesmos estudos,
identificar os locais de predile¢do da patologia:
sigmoide B0% dos casos, sigmobide e cdlon descen-

dente 80%, sigmoéide e outros locais do codlon
95%, cblon transverso 10%, cblon ascendente 4%,
reto 4% e ceco 2%°.

Este trabalho tem a finalidade de apresentar
dois casos em que o quadro clinico foi compati-
vel com o diagn6stico de apendicite aguda,
durante a cirurgia foram interpretados como
tumor de ceco ou inflamacdo aguda em diverticu-
lo isolado de ceco e que, apds o exame histopato-
l6gico foram classificados como doenca diver-
ticular difusa com um diverticulo localizado no
ceco inflamado (Caso 1) e diverticulo isolado do
ceco, do tipo falso, com diverticulite e perfuracdo
(Caso 2).

Ressalta, com destaque, que o diverticulo
isolado do ceco (diverticulo verdadeiro) é condi-
¢do muito rara, sendo, portanto, a maioria dos
casos tidos como tal, classificados erradamente.

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas IV Centenério

1 Professor Adjunto de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ. Chefe de
Cirurgia Geral Hosp. das Clfnicas 4% Centendrio

2 Professor-Adjunto de Clinica Médica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

3 Mestrando de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

4 Residente de Cirurgia do Hospital Geral de Bonsucesso —
INAMPS

5 Iinterno de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

— Proibida a reproduc#o total ou parcial para fins comerciais




Revista Brasileira de Colo-Proctologia Julho — Setembro 1983 Vol.3 N9 3

Estes sdo na realidade pertencentes a forma de
doen¢a diverticular difusa (divertfculos falsos)
com um divertfculo inflamado localizado no ceco.

Apresentagdo dos casos

Caso 1 — SNR, sexo feminino, 32 anos, casada,
natural do Rio de Janeiro, referia infcio da
doenga hé trés dias com dor abdominal do tipo
cblica, difusa, mais intensa em regido epigéstrica,
que melhorou relativamente com o uso de medi-
cacdo analgésica. ]

Dois dias ap6s, houve reaparecimento da sinto-
matologia, tornando-se a dor mais intensa e
localizada em fossa ilfaca direita, o que dificulta-
va a deambulacdo. Nesta ocasifo foi notada
também febre de 38°C.

Ao exame ffsico, encontrou-se como alteracdes,
um abdome pouco distendido, doloroso & palpa-
¢do superficial e profunda, com massa do tipo
plastrdo palpdvel em fossa ilfaca direita. N3o
havia sinal de irritacdo do psoas.

Os exames laboratoriais revelaram uma conta-
gem de 11.800 leuctcitos, sendo 77% segmenta-
dos e um discreto aumento da flora urindria.

Com estes dados a paciente foi internada no
Hospital das Clfnicas |V Centen4rio com diagnés-
tico de apendicite aguda e submetida & cirurgia.

Apbds uma incisfo de Davis, foi observada, ao
inventario da cavidade, uma volumosa tumoracdo
no ceco, junto a valvula ileocecal, de consisténcia
endurecida, avermelhada e recoberta por fibrina.
O apéndice era de aspecto normal.

Na presenca deste achado, foi ampliada a
incisdo para melhor avaliagdo da tumoracdo, mas
ndo foi possivel afastar nossas dividas quanto &
malignidade da lesdo.

Assim, em vista de nossos achados, e da
paciente encontrar-se em condicBes satisfatorias,
optamos por realizar uma ileocolectomia direita.

O transito foi restabelecido através de uma
ileotransversostomia término-terminal em plano
Unico, e em seguida realizamos exaustiva lavagem
da cavidade abdominal.

O exame histopatolégico da peca ressecada
demonstrou um diverticulo de ceco do tipo falso
com diverticulite intensa, além. de dois outros em
cblon ascendente. Ndo havia sinais que indicassem
qualquer processo maligno (Figs. 1 e 2).

A paciente teve boa evolugdo pbs-operatoria,
tendo alta hospitalar oito dias ap6s a cirurgia.

Caso2 — MACV, sexo feminino, 63 anos,
casada, natural do Rio de Janeiro, queixava-se de
dor abdominal hd cinco dias, que iniciou-se em
epigéstrio e posteriormente irradiou-se para fossa
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Fig. 1 — Pepa de ileocolectomia direita mostrando divertteulo
cecal recoberto por eptploon.

Fig. 2 — Corte transversal de diverticulo cecal com fecalito em seu .
interior.

ilfaca direita, tornando-se mais intensa e acompa-
nhada de febre e calafrios.

Ao exame ffsico, eram nftidos os sinais de
irritacdo peritoneal, com reacdo de defesa em
fossa ilfaca direita, e, ao toque vaginal notava-se
um abaulamento extremamente doloroso em fun-
do de saco vaginal direito.
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Os exames laboratoriais mostravam leucocitose
moderada com desvio para a esquerda,

Com esta clinica, a paciente foi submetida a
cirurgia, sendo encontrado, ao inventario da cavi-
dade, um grande plastrdo inflamatério na regido
ileocecal e uma drea necr6tica de aproximada-
mente 4 cm no ceco com uma perfuracdo bem
delimitada. Havia intensa peritonite localizada na
regido.

Assim, na impossibilidade de precisar com
seguranca a natureza da lesdo, decidimos pela
realizacdo de uma hemicolectomia direita, sendo
restabelecido o trénsito através de uma ileotrans-
versostomia término-terminal.

O exame histopatoldgico da peca ressecada
mostrou um divertfculo isolado do ceco, do tipo
falso, com diverticulite intensa e perfuracdo
(Figs. 3 ¢ 4).

O pbs-operatério evoluiu sem anormalidades e
a paciente teve alta hospitalar 10 dias apds a
cirurgia.

Fig. 3 — Corte sagital do ceco mostrando estilete no trajeto da
perfuragdo do diverticulo.

COMENTARIOS

Segundo Fernando Paulino®, a doenca diverti-
cular do cblon pode se apresentar sob trés
formas: 1) Diverticulose Célica Difusa; 2) Doenca
Diverticular do Sigmobide; 3) Diverticulo Isolado
do Ceco.

Os dois primeiros tipos apresentam diverticulos
_do tipo falso ou pseudodiverticulos, assim chama-
dos por possufrem somente as camadas mucosa e
submucosa herniadas através da camada muscular
circular, em locais correspondentes aos ramos
vasculares penetrantes.

it svile o w i
Fig.4 — Histopatologia de diverticulo cecal do tipo falso,
mostrando a mucosa coldnica parciglmente destrufda e invaginada
através da camada muscular, e acentuado infiltrado inflamatério
que alcanga o tecido pericdlico.
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Sua origem é considerada como adquirida, uma
vez que ocorrem mais freqientemente em indivi-
duos idosos, e tem como fatores predisponentes a
constipagdo crdnica, a degeneracdo tissular pro-
pria da idade, a obesidade e a dieta pobre em
resfduos®.

Entretanto, hé diversas diferencas entre estas
duas formas de doenca diverticular. Na diverticu-
lose célica difusa, os diverticulos s3o arredonda-
dos, de colo largo, distribufdos em todo o cblon
e a parede intestinal permanece delgada, por ndo
haver regime de hipertensdo intractlica. Nestes
casos as principais complicacdes sdo a hemorragia
e a perfuragdo, mesmo na auséncia completa de
diverticulited.

Por outro lado, na doenca diverticular do
sigmobide, o©s diverticulos apresentam um colo
longo e estreito, e a camada muscular do sigmbi-
de apresenta-se espessada, embora, histologi-
camente, ndo se encontrem indfcios de hiperplasia
nem de hipertrofia. Nestes diverticulos, devido ao
calibre de ‘seu colo, hd retencdo de fezes que,
ap6s endurecidas, contribuem para ulceracdo da
mucosa e desenvoivimento de diverticulite, com
conseqliente abscesso pericolico, fistulas sigmoi-
des para 6rgdos vizinhos e obstrucdo intestinal®
O diverticulo isolado do ceco é uma patologia
extremamente rara, e se apresenta sob a forma de
um diverticuio verdadeiro, pois todas as camadas
da parede intestinal estdo herniadas.

Por serem estes diverticulos do tipo verdadeiro
e por ocorrerem em individuos mais jovens, a
maioria dos autores admite sua origem congénita.
A teoria mais aceita para o seu aparecimento é a



Revista Brasileira de Colo-Proctologia Julho — Setembro 1983 Vol.3 N3 93

de que ele se origine de irregularidades no
processo de vacuolizagdo do endoderma cecal,
durante a embriogénese’ .

As manifestacBes clinicas da diverticulite cecal
sdo essencialmente idénticas as da apendicite
aguda, sendo este o diagndstico pré-operatbrio em
80% dos casos!®. Em cerca de 5% dos casos o
diagnéstico é de tumor®. E importante notar
entretanto que os sintomas de nduseas e vOmitos
sdo relativamente raros na diverticulite cecal,
enguanto que bem freglentes na apendicite agu-
da’.

A conduta cirlrgica na diverticulite cecal de-
penderd dos achados cirdrgicos e da experiéncia
do cirurgido. Entretanto, € de consenso geral que
esta deve ser a mais conservadora possivel, visan-
do reduzir a taxa de mortalidade e as complica-
¢Bes pos-operatorias.

Assim, se apbs aberta a cavidade peritoneal for
encontrado um processo inflamatério limitado ao
diverticulo, deve ser realizada a diverticulectomia
simples. Nos casos em que o divertfculo encon-
tra-se roto com abscesso localizado, realiza-se
somente a drenagem local e, posteriormente, se
necessdrio, a diverticulectomia eletiva pois, em
alguns casos, o enema baritado pbs-operatério
mostra a cura completa da patologia apods simples
drenagem?' 3.

Se o processo inflamatério atinge a parede
cecal, estard indicada a diverticulectomia com
resseccdo do ceco adjacente comprometido e
fechamento priméario em tecido sdo. Entretanto,
se 0 comprometimento cecal € extenso, como no
caso apresentado, atingindo também a valvula
ileocecal, deverd ser realizada a ressecgdo do fleo
terminal e do ceco com anastomose ileoclica no
ascendente.

Nos casos mais adiantados onde uma peritonite
franca se faz presente, a conduta mais racional é
a ileocolectomia ascendente com ileostomia cuta-
nea e criagdo de ffstula mucosa de cdlon transver-
SO, uma vez que, nestes casos, O risco de
deiscéncia de sutura de uma anastomose primaria
é muito grande e suas conseqUéncias catastrofi-
cas?.

Os dnicos casos em que estd indicada uma
conduta mais radical, s8o aqueles em que se
encontra uma grande massa na regido ileocecal
sugestiva de malignidade e cujo diagnostico histo-
patolégico per-operatbrio é impossivel, qualquer
que seja o motivo. Nesta ocasifo, a conduta mais
adequada serd a hemicolectomia direita, se ©
paciente se encontra em condicBes satisfatorias.
Deve-se ter em mente que a melhor oportunidade
de tratar um carcinoma cecal é através de sua
resseccdo na primeira cirurgia®’ ¢ 9,

O caso n®1 aqui apresentado, teve como
uma das hip&teses diagndsticas, durante o ato
cirtirgico, o diverticulo isolado do ceco, uma vez
gue havia cifnica semelhante & apendicite aguda,
sem nduseas ou vOMIitos, a paciente era jovem e O
achado cirtrgico foi de uma massa em fossa ilfaca
direita comprometendo a regido ileocecal. Entre-
tanto, devido a presenca do tumor, ndo nos foi
possivel identificar com precisdo a patologia
bdsica, restando-nos sérias ddvidas quanto a uma
lesdo neoplésica perfurada. Assim nossa alternati-
va foi a ileocolectomia ascendente.

Apbs 0 exame histopatolbgico da peca resseca-
da, diagnosticando diverticulo do tipo falso do
ceco com diverticulite e associado a outros do
cblon ascendente, tornou-se evidente tratar-se de
uma diverticulose célica difusa, embora nestes
casos as complicacGes mais freqlentes sejam a
hemorragia e a perfuracdo, e ndo a diverticulite.

O caso n?2 teve também como diagnéstico
pré-operatério a apendicite aguda, mas os achados
cirrgicos tornaram mais provavel a presenca de
um carcinoma cecal ou um diverticulo cecal
perfurado.

Neste caso, mais uma vez, foi necessdria uma
conduta mais radical devido a imprecisdo diagnos-
tica e ao intenso comprometimento da regido
ileocecal.

O diagnostico histopatoldgico da peca resseca-
da, entretanto, pode demonstrar com clareza um
diverticulo isolado de ceco, do tipo falso, o que
contraria a afirma¢do de alguns autores de que
um diverticulo isolado nesta topografia deveria
ser do tipo verdadeiro por sua origem congénita!.

Alids, o freguente e o habitual, segundo Anadif
Roselli®, é que os diverticulos de ceco estejam
relacionados a condicdo de falsos e ndo de
verdadeiros. O reconhecimento deste fato é im-
portante, pois certamente é mais um ponto da
histéria natural da doenca diverticular que serd
melhor compreendido, permitindo assim a melhor
interpretacdo da evolugdo clinica dos pacientes e
adequacdo da terapéutica cirurgica. Pelo menos
seria 0 caso de considerar se ndo seria 0 momento
de rever esta classificacdo?

Cecal diverticulum

SUMMARY

The authors present a study about the diverti-
cular disease of the colon and show the factors
related to the classification, pathology, diagnosis
and treatment.
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They report two cases of cecal diverticulitis
that were operated on with diagnosis of acute
appendicitis. In both cases, it was made a right
hemicolectomy because the ileocecal region was
intensively affected.

Considering that in the two cases the cecal
diverticulum was incomplete, the authors discuss
the necessity of a new classification to this
pathology.

UNITERMS: cecal diverticulum.
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