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RESUMO: Os autores apresentam o relato de um caso de
diverticulose apendicular com diverticulite associada, comen-
tando os tipos histolégicos de diverticulo, suas formas clinicas,
uma comparacio entre diverticulite aguda e apendicite aguda
e tratamento.
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O diverticulo de apéndice vermiforme ¢ uma entidade
clinica extremamente rara, com uma incidéncia de 0,20 a
0,66%, a qual sobe a 1% se todas as pegas cirdrgicas forem
cuidadosamente examinadas ¥

Normalmente é achado de necrdpsia ou de estudo
anatomopatolégico mais criterioso.

O diverticulo em si nio é responsével por nenhum sinto-
ma especifico, mas sim sua inflamagdo aguda que em algu-
mas circunstancias pode levar a sérias complicagdes.

A diverticulite de apéndice tem uma apresentagio clini-
ca praticamente igual 4 apendicite aguda, diferenciando ape-
nas a faixa etédria, o comportamento da dor abdominal e os
achados peri-operatérios ¢ > porém na prética, a maioria
dos autores conclue ser indistingiifvel o quadro clinico des-
tas patologias, nfio sendo possivel efetuar um diagndstico de
diverticulite pré-operatério ‘2468,

Relato de caso

Paciente R.R.R., masculino, cor branca, 46 anos, casa-
do, contador, natural de Curitiba, com prontudrio no Hospi-
tal da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba n°® 93.978.

Em tratamento para hipertensio arterial sistémica com
furosemida, clorotalidona e captopril desde 1974, deu en-

Trabalho realizado no Servigo de Clinica Cirirgica do Hospital de Carida-
de da Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

ADOLAR NICOLUZZI
ANTONIO KATSUMI KAI
MARI KAI

JOAO EDUARDO NICOLUZZI
MARCOS LEAL BRIOSCHI
SABURO SUGISAWA

trada em nosso servigo no dia 04/06/1986, apresentando
quadro de dor aguda hd mais de 12 horas, de média intensi-
dade na FID, negando episédios de nduseas ou vomitos.

Exame fisico: paciente obeso, pesando 117 kg, 1,61 m, es-
tado geral bom, abdome globoso, flicido, com dor a palpagdo
profunda na FID, sem presenga de massa palpdvel. Bloomberg
positivo, presenga de hérnia umbilical e temperatura de 37°C
PA: 180 x 100 mmHg, FC: 90 bpm, FR: 20 ipm.

Nio foram realizados exames pré-operatorios.

Submetido a cirurgia de urgéncia no mesmo dia de sua
entrada, com diagndstico clinico pré-operatério de apendi-
cite aguda.

No exame da cavidade, verificou-se um apéndice com
diverticulos multiplos (Fig. 1); foi submetido & apendicecto-
mia simples, sem drenagem da cavidade abdominal.

Fig. 1

No pés-operatério foi instaurado tratamento antibiético
com gentamicina.

Nao houve complica¢des durante seu internamento.

O exame anatomopatoldgico demonstrou multiplas for-
magdes diverticulares, representadas por inclusdes da mucosa
através da muscular. O diagnéstico dado pelo patologista
foi de:

1. apendicite aguda,

2. diverticulose apendicular com diverticulite aguda e
cronica (Fig. 2).
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Fig. 2

Alta hospitalar: 10/06/1986. Boas condi¢des. Realizado
enema opaco em 03/07/1986, revelando a presenga de dois
diverticulos no cdlon ascendente com auséncia de outras
alteragdes significativas.

DISCUSSAO

Os diverticulos podem ser congénitos ou adquiridos. Os
congénitos, muito menos freqiientes, representam de 1 a
6,6% (4) dos diverticulos apendiculares e também do ceco.
Possuem as trés camadas da parede apendicular 247 e
sugere-se que sua etiopatogenia esteja associada a trissomia
de Favara *9.

Os diverticulos adquridos, pseudodiverticulos ou falsos,
contém apenas mucosa e submucosa?. S3o os mais fre-
qlientes e acredita-se que sejam resultado de herniac#o atra-
vés de dreas de fraqueza da muscular, onde ela ¢ atravessada
por vasos sangiiineos * +®, Esta teoria é refor¢ada por um
grande nimero de diverticulos se situarem na borda
mesentérica *.

A doenga diverticular do apéndice pode se apresentar de
cinco formas segundo o estudo de Deschénes e cols. *:

1) Diverticulite aguda primdria a apendicite aguda (61
€asos);

2) Diverticulite aguda secunddria & apendicite aguda (sete
casos);

3) Diverticulo sem inflamagédo (16 casos);

4) Diverticulo com apendicite aguda (cinco casos);

5) Peridiverticulite crénica com apendicite aguda (um
caso).

Apesar da maioria dos autores 249, do ponto de vista
clinico, concordarem que o diagndstico pré-operatério de
diverticulite é uma utopia, porque se manifesta como uma
apendicite aguda, Deschénes e cols., baseados em uma com-
paragdo entre 61 casos de diverticulite priméria e 61 de apen-
dicite aguda, tém insistido na existéncia de trés dados que
em teoria poderiam permitir o diagnéstico diferencial pré-
e/ou perioperatério em relagdo 2 apendicite aguda®*7. E
seriam eles:

Diverticulite de apéndice cecal. Relato de um caso -
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1. Faixa etdria: a diverticulite atinge pessoas com idade
média de 38,8 anos; enquanto a apendicite aparece em torno
de 19,5 anos;

2. Comportamento de dor abdominal: a diverticulite se
apresenta insidiosa, recorrente, com uma evolugdo mais lon-
ga. No estudo 44% dos pacientes com diverticulite tiveram
histéria de mais de sete dias, enquanto que na apendicite a
maioria dos pacientes foram diagnosticados e operados em
menos de 48 horas;

3. Achados operatorios: Muitas vezes pela propria rea-
¢do inflamatdria e tamanho dos diverticulos, é muito dificil
a visualizacdo dos mesmos. Portanto ao ser observada ex-
tensa reagdo inflamatdria periapendicular, com comprome-
timento do meso desproporcional ao do apéndice, deve ser
considerada pelo cirurgio a possibilidade de diverticulite.

TRATAMENTO

Consiste na apendicectomia. No caso de achado casu-
al de diverticulo ndo complicado, esta indicada a
apendicectomia profilatica, por considera-lo como umlo-
cal de elevado risco de complicagdes inflamatdrias e tam-
bém por ser um ponto de maior fraqueza com risco consi-
derdvel de perfuragio.
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SUMMARY: The authors present a case report of appendicular
diverticulosis with associated diverticulitis commenting histo-
logical types of diverticula, clinical forms, a comparison
between acute diverticulitis and acute appendiculitis and tre-
atment.
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