RELATO DE CASO

DIVERTICULO DE MECKEL COMO CAUSA DE
OBSTRUCAO INTESTINAL — RELATO DE UM CASO

LIMA IS, LEAL AT, HOULY RLS, ALVES AS — Diverticulo de
Meckel como causa de obstrugdo intestinal — Relato de um caso.
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RESUMO: O autor relata um caso clinico de paciente com
obstrugio intestinal tendo como causa torgo de um diverticulo
de Meckel. Faz uma breve revisio da literatura e tece
consideragBes sobre a etiologia, incidéncia, diagnostico,
complicaches e tratamento da patologia.
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O diverticulo de Meckel, espécie de apéndice
implantado sobre o fleo na suz borda antemesentérica,
representa a parte justa intestinal do conduto
onfalomesentérico do embrifo, sendo a mais comum
anomalia do trato gastrointestinal, ocorrendo em 2% das
criangas’ -

O canal mfalomesentenco normalmente desaparece em
tomo da 8% 3 92 semana, periodo em que se estabelece a
nutrigio placentdria®r ° A faléncia da completa
obliteragdo e absorgio do ducto onfalomesentérico origina
um diverticulo localizado na parte subterminal do fleo.
Sitva-se de 25 a 180 c¢m da vdivula ileocecal, emn média
56 cm?®r 35 44 8,

Sua freqiéncia na populagio geral ¢ de 1 a 3%,
groduz'mdo sintomas em 20% desses individuos®+ & 7+ 8¢

As manifestag¢Bes clinicas ndo sio especificas, ¢ depen-
dem do tipo de complicagio que nele se instale. Essas
manifestacdes costumam surgit nos primeiros anos de
vida, de modo que 80% dos pacientes que apresentam
sintomatologia tm menos de 15 anos de idade e que 45%
tém idade inferior a dois anos. Esse dado é muito
importante para fazer diagndstico diferencial, pelo fato de
a apendicite ser rara em criangas com menos de dois anos
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de idade®, O diverticulo de Meckel é em geral encontrado
em cirurgia incidentalmente em cerca de 0,14 a 4,5%, ou,
em autdpsia, de 0,3 a 4%

Relato do caso

Identificagdo: Menor, sexo masculino, um ano ¢ trés
meses de idade, natural de Alagoas,

Historia Clinica: Menor deu entrada na Unidade de
Emergéncia Dr, Armagndo Lages em 10/10/86, com
queixas de dor, vOmitos e parada de eliminagdo de fezes ¢
gases. As dores se exacerbavam com ritmicidade de cardter
tipo colicas. A mde do menor ndo relata episddios
anteriores. A primeira vez foi esta, e de cariter sibito,
obrigando-a a procurar nosso servigo com menos de seis
horas de duragfo.

Exame Fisico: Revelava temperatura axilar de 36,79C,
puiso cheio, com 68 batimentos/minuto, respiragdo de 26
inspiragSes/minuto. AP ¢ ACV — sem alteracdes. Abdome
— Bastante distendido, nfo apresentando hepatoespleno-
megalia, A ausculta revelava ruidos de peristalse de luta.
Toque retal — Pouco residuo fecal na ampola retal.

Exame complementar; A rotina de abddmen agudo
revelou tratarse de um quadro obstrutivo (Fig. 1), Devido
4 urgéncia do quadro, no foram realizados outros exames
compiementares,

Tratamento: A laparotomia revelou um diverticulo de
Meckel de base estreita, com sinais de softimento na suva
extremidade, onde fazia uma verdadeira tor¢io, o que
provocava © quadro de oclusdo (Fig. 2). O apéndice
ileocecal estava normal, € nio havia liquido na cavidade
abdominal, Procedemos apenas a sua exérese e sutura da
dl¢a intestinal com pontos separados de prolene 000. Njo
drenamos a cavidade abdominal e feita sintese por planos.

Evolugio: O menor evoluiu bem no pés-operatério
imediato, tendo como complicagdo tardia a rejeigdo dos
pontos de algoddo da aponeurose,

Anatomia Patologica: Confirmou o diagnéstico de
diverticulo de Meckel, acrescentando apenas a drea de
necrose jd vista macroscopicamente.
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Fig. 1 — Raio X simples de abddmen compativel com obstrugdo
intestinal,

Fig. 2 — Diverticulo de Meckel,

COMENTARIOS

Entre as complica¢des mais freqiientes do diverticulo
de Meckel encontramos as inflamatérias, ulcerosas, hemor-
ragicas, perfurativas, obstrutivas e neopldsicas’.

A obstrugo intestinal pode resultar da tor¢do em
tomo de um cordio fibroso que se estende da ponta do
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diverticulo ao umbigo, parede abdominal, mesentério, ou
pode ser causada por invaginagio do diverticulo®. A
obstru¢do intestinal estd presente em cerca de 36,5% dos
casos complicados®.

A obstrugfo intestinal com diverticulo fixo pode ser
causada por quatro mecanismos: tra¢io direta que provoca
angula¢do da alga; compressdo da alca por uma brida
diverticular; formagfo de um anel pelo diverticulo que
permite a estrangulagio de uma parte da alga e volvo do
ileo que tem como eixo de tragio o diverticulo fixado.

Na oclusdo com diverticulo livie podemos incluir: a
invaginagdo intestinal, nd diverticular; volvo; acotovela-
mento da alca em que assenta o diverticulo, e tor¢do longi-
tudinal do intestino.

No nosso caso o quadro de obstrugio intestinal foi
causado por um diverticulo de base estreita, onde fazia
uma tor¢do, classificando-o como diverticulo livee que-
formava um verdadeiro né diverticular,

O tratamento cirdrgico nos casos complicados se
impde. Porém, a divida é quando se encontra incidental-
mente”,

Maglione e cols.” em suas revisdes de literatura
ressaltarn as seguintes conclusSes para ndo ressecar ©
diverticulo: nfo se deve intervir em pacientes que nio
apresentam sintomatologia; toda cirurgia intestinal tem
fsco de falha, podendo contaminar a cirurgia primdria,
além de prolongar o ato operatério; se a sutura ndo falha,
mas pode criar aderfncias que venhamn a ser causa de
complicagdes secundirias, ndo deve ser feita a diverticulec-
tomia na presenca de inflamagdc aguda de outros drgdos.

Eles ainda relatam a posi¢io de ressecar o diverticulo
devido aos seguintes aspectos: diverticulo de Meckel que
macroscopicamente pode apresentar-se normal estd asso-
clado a processos inflamatérios; todo diverticulo pode
complicar; um diverticulo de Mecke! complicado na
majoria das vezes gera um quadro grave, com elevada
mortalidade em pacientes idosos; as ressec¢des de um
diverticulo de Mecke! normal podem dar complicacBes
pos-operatérias, porém causam mortalidade muito menor
que nos casos com complicagdo.

A conduta adequada deve ser estabelecida com base
nas probabilidades que tem o diverticulo, de acordo com
suas caracteristicas anatdmicas, e de acordo também com
a gravidade do paciente que tratamos®.

O tratamento proposto para o caso relatado foi
cirdrgico, tendo em vista o quadro de obstrugdo intestinal
devido 3 torgdo do diverticulo de Meckel.

LIMA IS, LEAL AT, HOULY RLS, ALVES AS -~ Meckel's
diverticulum as cause of intestinal obstruction.

SUMMARY: The authors report a clinical case of a patient with
intestinal obstruction caused by torsion of a Meckel’s
diverticulum, They make a short report on general consideration
etiology, incidence, diagnostic, complication and treatment of the
Meckel’s diverticulum,
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