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RESUMO: A diverticulose jejunoileal (doravante “DJI”’) é uma
entidade rara, sendo constituida de diverticulos de pulsdo, for-
mados a partir da discinesia intestinal, ensejando dilemas diag-
nésticos e terapéuticos os mais dificeis. E mais comum no sexo
masculino, na sexta e sétima décadas de vida,sendo os diverticu-
los geralmente miiltiplos, maiores e mais numerosos no jejuno
que no ileo. A maioria absoluta dos diverticulos da DJI é diag-
nosticadaincidentalmente, quer no decurso de transitos digesti-
vos propedéuticos, quer no decurso de laparotomias explorado-
rasoueletivas de quaisquer doengas. O diagnéstico pré-operaté-
rio é muito dificil, devendo-se pensar nesta doenca diante de um
paciente coma triade: dor abdominal mesogastrica obscura, ane-
mia inexplicavel e trinsito digestivo evidenciando alcas intesti-
nais dilatadas localizadas, mesmo sem evidéncias do proéprio
diverticulo. A endoscopia alta, o R-X simples de abdome, a arte-
riografia e a cintilografia com hemacias marcadas constituem
exames de valor inquestionavel no diagnéstico de complicacdes,
mas somente o transito digestivo evitiencia, embora com certa
dificuldade, a presenca dos diverticulos. As complica¢des que
geralmente condicionam o diagnéstico sio a ma absorcdo, a he-
morragia digestiva baixa, o abdome agudo oclusivo e 0 abdome
agudo perfurativo. Nestas circunstincias a enterectomia segmen-
tar ou a diverticulectomia impéem como melhores op¢des tera-
péuticas. Os autores tracam um paralelo entre suas observacoes
de 10 casos pessoais® e os registros na literatura feitos por va-
rios autores, verificando que ha coincidéncia, sendo muita seme-
lhanca, entre os achados e as conclusdes.

UNITERMOS:diverticulose jejunoileal; diverticulose; diverticulos
intestinais; doenga diverticular

Os diverticulos adquiridos que acometem o jejunoe o ileo
constituem entidade rara, agrupados sob a designagio genéri-
ca de doenca diverticular jejunoileal adquirida (DJI). Geral-
mente tais diverticulos s@o assintométicos, constituindo-se,
ora de fortuitos achados radiolégicos de transitos digestivos,
orade encontros eventuais, sendo incidentais, de laparotomias
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visando outras afec¢des na cavidade abdominal. H4, todavia,
casos de DJI que podem desenvolver sintomas frustros e
incaracteristicos comuns a outras afec¢des orgénicas, entre
os quais salientam-se: dolorimento ou desconforto epigdstrico
e mesogastrico, anemia, diarréias fugazes e insidiosas, fen6-
menos dispeptiformes, célicas abdominais, meteorismos e
rufdos hidroaéreos abdominais desconfortdveis. Ha casos de
DJI, ainda, que podem desenvolver algum quadro grave de
ma absor¢do, de hemorragia digestiva baixa, de abdome agu-
do oclusivo e de abdome agudo perfurativo. Mesmo na ocor-
réncia destes quadros agudos, freqlientemente o diagndstico
causal de DJI somente é atingido durante uma laparotomia
visando a abordagem cirtirgica da hemorragia digestiva bai-
xa, da perfuracfo ou da obstrugdo intestinais, a despetito de
recursos propedéuticos pré-operatérios disponiveis e eventu-
almente empregados, salientando-se a gastroduodenoscopia,
o exame proctolégico, a colonoscopia, o transito digestivo, o
enema opaco, a gama-cimara, as hemadcias marcadas, entre
outros. No decurso de 30 anos de prética colo-proctoldgica o
autor!’¥ teve a oportunidade de acompanhar 10 pacientes por-
tadores de DJI em um universo de 24.200 pacientes proc-
tolégicos, o que equivale dizer, uma incidénciade 0,041% de
tal patologiana especialidade, evidenciando sua notével rari-
dade. O escopo deste capitulo € apresentar os 10 casos de
pacientes portadores de DJI observados e fazer uma revisio
daliteratura, de modo a se tragarem paralelos entre as obser-
vagdes pessoais e a de outros autores, numa tentativa de
se extrafrem conclusdes sobre a etiopatogenia, a sinto-
matologia, o diagndstico, as intercorréncias de complicagdes
clinicas e mesmo cirlrgicas desta rara e intrigante entidade
nosolégica.

MATERIAL E METODOS
Apresentaciao de 10 casos pessoais

Caso n¢l: paciente ASB, sexo masculino, 57 anos, advo-
gado, com histéria de copiosas melenas com seis anos de per-
sisténcia, de cardter intermitente, tendo, neste periodo, sido
internado oito vezes para tratamento de hemorragia digestiva
baixa sem diagnéstico. Exames realizados neste periodo de
tempo (REED, trinsito digestivo, gastroduodenoscopia, exa-
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me proctoldgico e colonoscopia) nadarevelaram de anormal.
Na ocorréncia do dltimo episédio de sangramento o paciente
foi submetido a uma arteriografia seletiva da mesentérica su-
perior, recurso propedéutico entdo ji disponivel, que revelou
a presenga do local de sangramento, levantando suspeitas de
algumas dilatagdes saculares no jejuno. Foi realizada uma
jejunectomia de 60 cm de extensio pararemogao de seis gran-
des diverticulos com didmetros varidveis entre 2 e 5 cm (Figs.
1 e 2), cessando os episddios hemorragicos.

Fig.1 - (paciente 1). Arteriografia seletiva da artéria mesentérica superior
em um paciente apresentando sangramento intestinal grave, mostrando
angiodisplasia marcante, causada por uma diverticulose jejunoileal ad-
quirida.

Fig.2 - (pacientel). Pega de ressec¢do (segmento de jejuno) mostrando seis
diverticulos responsdveis pelo sangramento intestinal.

Caso n2 2. paciente JMG, sexo masculino, 46 anos, comer-
ciante, portador antigo de doenga diverticular de sigméide
oligossintomatica, apresentando melenas copiosas e intermiten-
tes, tendorecebido, em dois anos, duas transfusGes de sangue. O
trinsito digestivo revelou um diverticulo gigante localizado no
jejuno, com didmetro aparente superior a4 cm. A arteriografia
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digital da artéria mesentérica superior revelou o local da hemor-
ragia (Fig. 3), tendo alaparotomia divisado dois grandes diver-
ticulos jejunais préximos um do outro, com 3 a4 cm de didme-
tros, exigindo uma enterectomia de 40 cm de extensdo (Fig. 4).

Fig. 3 - (paciente 2). Arteriografia seletiva da artéria mesentérica inferior,
em um paciente apresentando hemorragia intestinal grave, mostrando, a
seta, extravasamento de contraste no interior da alga do intestino delgado.

Fig. 4 - (paciente 2). Imagem peroperatéria mostrando uma alga jejunal
com dois diverticulos gigantes, em paciente apresentando sangramento
intestinal, submetido a enterectomia.
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Caso n? 3: paciente SSA, sexo feminino, 48 anos, pro-
fessora primdria, colecistectomizada e histerectomizada
anteriormente, internada para abordagem de obstrugdo in-
testinal de intestino delgado suspeita de aderéncias de in-
testino delgado. Foi levada a laparotomia exploradora,
encontrando-se seis grandes diverticulos jejunais com di-
ametros oscilando entre 2 e 5 cm, estando o diverticulo
mais distal obstruido, endurecido, aderido auma algaileal,
com marcante dilatacio jejunal 2 montante. Foi realizada
uma jejunectomia de aproximadamente 50 cm de extensdo
(Fig. 5)

Fig. § - (paciente 3). Segmento jejunal medindo 50 cm apresentando seis
grandes diverticulos, ressecado de um paciente submetido a laparotomia
para tratamento de uma obstrugdo intestinal com diagndstico de possiveis
aderéncias.

Caso n? 4: paciente JFA, sexo masculino, 78 anos, fa-
zendeiro, portador de adenocarcinoma de tergo superior
dereto, levado a cirurgia de DIXON (retossigmoidectomia
abdominal baixa). No decurso da laparotomia foram en-
contrados colelitiase e seis diverticulos jejunais préximos
uns dos outros, apresentando didmetros entre 2 € 6 cm, com
espessamento acentuado da parede intestinal em toda ex-
tensdo dos mesmos, sugerindo suboclusio intestinal seg-
mentar. Optou-se por uma jejunectomia de 55 cm de ex-
tensdo (Fig. 6).

Caso n5: paciente JOS, sexo masculino, 72 anos, ma-
gistrado aposentado, portador de extensa doenga diverti-
cular coldnica difusa com graves e repetidos quadros de
hemorragia digestiva baixa, internado para tratamento ci-
rurgico. Foi submetido a uma colectomia total com pre-
servagdo da vélvula ileocecal que foi telescopada no reto.
Na exploragio da cavidade abdominal foram constatados
dois grandes diverticulos no fleo terminal com 4 e
5 cm de didmetros, abordados por uma enterectomia seg-
mentar de 40 cm de extensdo (Fig. 7).
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Fig.6 - (paciente 4). Segmento jejunal medindo 55 cm, apresentando
seis grandes diverticulos, ressecado de um paciente submetido & la-
parotomia para uma retossigmoidectomia abdominal (DIXON) por um
cdncer retal alto.

Fig. 7 - (paciente 5). Vista peroperatdria de dois grandes diverticulos
Jejunais, ressecados por uma enterectomia segmentar, em um pacien-
te submetido a colectomia total por uma diverticulose colénica difusa
hemorrdgica.

Caso n® 6: paciente GMF, sexo feminino, 42 anos, do lar,
previamente colecistectomizada e portadora antiga de hérnia
hiatal, internada para abordagem de um adenocarcinoma de
terco inferior de reto. Durante a cirurgia, uma amputagfo ab-
dominoperineal 8 MILES, foi constatado um diverticulo gi-
gante, de 5 cm de didmetro, com parede muito espessa e endu-
recida, situado nofleo, a aproximadamente dois metros de dis-
tancia do ceco (Fig. 8). Optou-se por uma diverticulectomia
com enterorrafia.
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Fig. 8 - (paciente 6). Vista peroperatdria de um gigante diverticulo resse-
cado (diverticulectomia), de um paciente submetido a uma cirurgia
amputativa de MILES por conta de um cdncer retal baixo.

Caso n? 7: paciente LHG, sexo masculino, 86 anos, ban-
cdrio aposentado, portador de diverticulose colonica difusae
de um adenocarcinomabaixo de reto, internado para cirurgia.
No decurso da amputagiio abdominoperineal a MILES foi
encontrado um diverticulo de MECKEL obstruido e em for-
ma de um tumor lenhoso, que exigiu enterectomia segmentar.
No prosseguimento da exploragdo da cavidade abdominal
foram encontrados dois diverticulos jejunais com didmetros
aproximados de 5 cm, a aproximadamente 40 cm do angulo
de TREITZ, que, por motivos especificos do caso, ndo foram
abordados cirurgicamente.

Caso n2 8: paciente MPF, sexo feminino, 97 anos, do lar,
portadora de colelitiase, internada para abordagem cirdrgica
de um adenocarcinoma cecal, foi submetida a uma hemico-
lectomia direita com anastomose fleo-transverso. No decurso
da cirurgia foram encontrados 13 diverticulos gigantes com
didmetros varidveis entre 3 e 5 cm, distribuidos, de forma ir-
regular, por toda a extensio do jejuno e do ileo, ndo tendo
sido abordados cirurgicamente.

Caso n29: paciente ADN, sexo masculino, 61 anos, advo-
gado, internado para se submeter a uma colectomia total por
um intenso processo de diverticulose coldnica difusa hemor-
rdgica, com crises repetidas de sangramentos digestivos vo-
lumosos. Durante a cirurgia foram encontrados trés grandes
diverticulos, com didmetros aproximados de 3, 3 e 4 cm, ndo
removidos no ato cinirgico.

Caso n2 10: paciente AGC, sexo masculino, 60 anos, co-
merciante, portador de crises repetidas de abundantes perdas
de sangue semicoagulado e sangue vivo pelo anus. O enema
opaco mostrou uma acentuada doenga diverticular col6nica
difusa, e o transito digestivo diagnosticou dois diverticulos
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jejunais. A laparotomia, além da colectomia total com anas-

‘tomose ileorretal, foi realizada uma enterectomia de55 cm:

além dos dois diverticulos encontrados pelo transito digesti-
vo, haviamais cinco, totalizando sete diverticulos jejunais com
didmetros oscilando entre 1 e 4 cm (Figs. 9 e 10).

Fig. 9 - (paciente 10). Vista panordmica de uma alga jejunal aberta medin-
do 55 cm, apresentando sete grandes diverticulos ressecados (enterectomia),
de um paciente submetido a colectomia total por uma diverticulose colénica
difusa hemorrdgica.

Fig.10 - (paciente 10). Vista panorémica de uma alga jejunal aberta me-
dindo 55 cm, apresentando sete grandes diverticulos ressecados
(enterectomia), de um paciente submetido a colectomia total por uma
diverticulose colénica difusa hemorrdgica.
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Analise dos 10 casos pessoais

Sexo e idades dos pacientes/localizacées e niimero dos
diverticulos: sete (70%) dos 10 pacientes eram do sexo mas-
culino, oscilando suas idades entre 42 (caso n® 2) e 86 anos
(caso n® 7), a média etdria situando-se em 61,6 anos (Tabela
1). Na mesma tabela vé-se que os diverticulos entéricos fo-
ram mais comuns no jejuno (sete casos, 70%, casosn®1, 2, 3,
4,7,9¢10) que noileo (dois casos, 20%, casos n® Se 6) ouem
ambos (um caso, caso n® 8). Da mesma forma, a excecdo de
um caso em que os diverticulos se distribufam indistintamen-
te no jejuno e no {leo, os diverticulos foram tanto mais nume-
rosos quanto mais altos, sendo, destarte, mais numerosos no
jejuno (média de 4,6 diverticulos por paciente) que no fleo
(média de 1,5 diverticulos por paciente).

Diagndstico da DJI: tabelas 2 e 4 mostram os sintomas
chaves, o tempo e forma de diagnéstico e as intervengdes ci-
rirgicas visando as DJInos 10 pacientes. A DJIfoiresponsa-
vel, indubitavelmente, pelos sintomas de hemorragia digesti-
va baixa, em trés pacientes (30%, casos n® 1, 2 e 3),um dos
quais associada a diverticulose col6nica difusa, e de obstru-

Tabela 1 - Diverticulose jejunoileal - Estudo retrospectivo de 10 casos
pessoais e revisdo da literatura (sexo/idade/localiza¢ao/mimero).

Caso Ident. Sexo Idade Local Nimero
1 ASB Mas. 57 Jejuno 6
2 IMG Mas. 46 Jejuno 2
3 SSA Fem. 48 Jejuno 6
4 FIA Mas. 78 Jejuno 6
5 JOS Mas. 72 Tleo 2
6 GMF Fem. 42 fleo 1
7 LHG Mas. 86 Jejuno 2
8 MPF Fem. 66 Jej. & fleo 13
9 ADN Mas. 61 Jejuno 3
10 AGC Mas. 60 Jejuno 7
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¢dointestinal em um paciente (10%, cason® 3). E, destes qua-
tro pacientes, os trés que desenvolveram hemorragia digesti-
vativeram odiagnésticorealizado pré-operatoriamente, atra-
vés de arteriografia seletiva de mesentérica superior e transi-
to digestivo, enquanto o paciente que desenvolveu obstrugéo
intestinal foi abordado com suspeita de aderéncias, tendo o
diagnéstico etiolégico sido firmado no decorrer da laparoto-
mia (Tabelas 2 e 4). Nos quatro pacientes que tiveram a DJI
imputada como causadora do quadro clinico (trés casos de
hemorragia digestiva baixa e um caso de obstrugdo intestinal
alta), o sitio de acometimento foi o jejuno e foi realizada jeju-
nectomia segmentar em todos eles, sendo que o paciente de n*
10 foi submetido, também, a colectomia total com anastomo-
se ileorretal por doenga diverticular coldnica difusa associa-
da (Tabelas 3 e 4).

Nos demais seis pacientes (casos n¥4,5,6,7,8¢9) os
diagnésticos da DJI foram feitos no peroperatério, tendo sido
os sintomas, quaisquer que fossem eles, imputados as outras
patologias abordadas primordial e concomitantemente (Ta-
belas 2, 3 e 4): dois casos de cincer no reto (casos n= 4 e 6),
dois casos de diverticulose coldnica difusa (casos n® 5 ¢ 9),
um caso de cAncerno ceco (cason?8)e umcasode diverticulose
colbnica difusa associada a cincer no reto e a um diverticulo
meckelinoem forma de tumor suboclusivo (cason27). Assim,
nestes seis casos, outras cirurgias visando a patologia primor-
dial foram realizadas: duas amputag¢des abdominoperineais a
MILES (uma associada a enterectomia por tumor meckelino),
duas colectomias totais com anastomoses valvulo-retais, uma
hemicolectomiadireitacom anastomose fleo-transverso e uma
retossigmoidectomia abdominal baixa a DIXON. Destes seis
pacientes, em que a DJI ndo foi a causa dos sintomas que 0s
levaram a cirurgia, trés néo tiveram os diverticulos abordados
cirurgicamente (casos n 7, 8 € 9), dois receberam enterecto-
mias segmentares (casos n 4 e 5) e um foi submetido adiver-
ticulectomia com enterorrafia (caso n® 6).

Tabela 2 - Diverticulose jejunoileal - Estudo retrospectivo de 10 casos pessoais e revisio da literatura (SINOPSE)

Caso Sexo Idade Local Namero Sintomas  Diag. DJI Propedéutica Hist. Cir.p/DJI Cirurgia
pregre. principal

1 M 57 J 6 HDB PRE AS NA ENTE NA
2 M 46 J 2 HDB PRE AS+TD NA ENTE NA
3 F 48 J 6 OIB PER R-X AB VES ENTE NA
4 M 78 J 6 NA PER LAPAR VES+HH ENTE RSA
5 M 72 I 2 NA PER LAPAR HH ENTE Col.Total
6 F 42 I 1 NA PER LAPAR NA DIVE AAP
7 M 86 J 2 NA PER LAPAR MECKE NA AAP+ENTE
8 F 66 JI 13 NA PER LAPAR NA NA HCD
9 M 61 ] 3 NA PER LAPAR NA NA Col.Total
10 M 60 J 7 NA PRE ™D NA ENTE Col.Total

(*} HDB: Hemorragia Digestiva Baixu
OIB: Obstrugdo Intestinal Mecdnica
AS: Arteriografia Seletiva
TD: Transito Digestivo
LAPAR: Laparotomia
VES: Vesicula Biliar com Cdlculos

120

(*) HH: Hérnia de Hiato
Ente:enterectomia
DIVER: Diverticulectomia
RSA: Retossigmoidectomia Abdominal
AAP: Amputacdo Abdominoperineal
HCD: Hemicolectomia Direita
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Tabela 3 - Diverticulose jejunoileal - Estudo retrospectivo de 10 casos pessoais e revisao da literatura (Doengas e cirurgias anteriores e atuais).

Caso Doencas atuais Doengas e cirurgias Cirurgias atuais sobre Cirurgias atuais sobre
no L.G. anteriores a DJI*** o LG.
1 NA NA Enterectomia NA
2 DDS* NA Enterectomia NA
3 NA Colecistectomia Enterectomia NA
4 CAreto Colecistectomia Enterectomia Retossigmoidec.

Hérnia de hiato

5 DDCD** Hérnia de hiato

6 CAreto NA

7 CAreto Tumor
DDCD** meckelino

8 CA ceco Colelitiase

9 DDCD** NA

10 DDCD** NA

Enterectomia Colect. total

Diverticulec. Amp. abdominop.

NA Amp. abdominop.
Enterectomia

NA Hemicol. direita
NA Colect. total
Enterectomia Colect. total

(*) DDS: Doenga Diverticular no Sigmdide
(**) DDCD: Doenga Diverticular Colonica Difusa
(***) DJI: Diverticulose Jejunoileal

Tabela 4 - Diverticulose jejunoileal - Estudo retrospectivo de 10 casos pessoais e revisio da literatura (diagnéstico/sintomas/cirurgias).

Caso Diagnéstico Diagnéstico de Sintomas Cirurgias
da DJI*** sintomas da DJI sobre DJI
1 Pré-oper. Art. seletiva HDB* Enterect.
2 Pré-oper. Art.sel. + TD HDB* Enterect.
3 Per-oper. R-X abdome OIM** Enterect.
4 Per-oper. Laparot. NA Enterect.
5 Per-oper. Laparot. NA Enterect.
6 Per-oper. Laparot. NA Diverticul.
7 Per-oper. Laparot. NA NA
8 Per-oper. Laparot. NA NA
9 Per-oper. Laparot. NA NA
10 Pré-oper. Tr. digestivo HDB* Enterect.

(*) HDB: Hemorragia Digestiva Baixa
(**) OIM: Obstrugdo Intestinal Mecdnica
(***) DJI: Diverticulose Jejunoileal

COMENTARIOS

Historico e estudo comparativo de incidéncias: Os diver-
ticulos adquiridos ou ndo meckelinos do intestino delgado
foram descritos pela primeira vez em 1794 por Soemmering
& Baillie®®". Voltaram 2 literatura médica em 1807, com o
relato de Cooper''® de um caso de diverticulose jejunal des-
crito em seu trabalho “Anatomia e Tratamento Cirtrgico das
Hérnias Umbilicais e Crurais”. Ndo foi sendo em 1905, toda-
via, que a primeira enterectomia para doenga diverticular
jejunoileal foirealizada, por Gordinier & Samson®”. Nos re-
latos de Wilcox & Shatney®* 76 a incidéncia desta afecgao
ndo ultrapassa 0,5%, sendo que nos estudos de Fisher &
Fortin**2* fica sua incidéncia abaixo de 0,3% em autdpsias.

Segundo alguns autores®:7 343 46.57.61.6869 3 DI incide
primordialmente nas 6*e 7*décadas de vida, fatos que cor-
roboram nossos achados!'®, pois a média etdria de nossos
casos atingiu 61,6 anos, com limites superior e inferior de
42 e 86 anos (Tabelas 1 e 4). No tocante ao sexo, sete de
nossos pacientes eram do sexo masculino (70%) e trés
(30%) do sexo feminino, fato que coincide com os acha-
dos de alguns autores? 7345799 digcordando dos de
outros!S% 68,

A grande maioria dos autores
ma ser o jejuno sede muito mais freqiiente da DJI que o ileo,
ultrapassando acifrade 80%, ficando o {leo comcercade 15%
e 5% para a ocorréncia jejunoileal, fato que confirma nossos
achados: sete casos no jejuno (70%), dois no fleo (20%) e um

(5.7,36,37.39,41. 46,48, §7. 61,67) afir-
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no jejuno-ileo(10%), como se pode comprovar nas Tabelas 1
e 4. Quanto mais altaa ocorréncia da DJI, mais numerosos sao
osdiverticulos, com tendéncia a serem tinicos ao nivel do ileo
terminal, confundindo-se com os diverticulos meckelinos>*
36.46.47.49.32.57 Em nossqQ material este fato também foi com-
provado (Tabelas 1 e 4): a exce¢ido de um caso em que os di-
verticulos se distribuiam indistintamente no jejuno e no fleo,
os diverticulos foram tanto mais numerosos quanto mais al-
tos, sendo, destarte, mais numerosos no jejuno (média de 4,6
diverticulos por paciente) que no fleo (médiade 1.5 diverticu-
los por paciente).

Etiologia e fisiopatogenia. Os diverticulos da DJI sao di-
verticulos falsos ou adquiridos, por serem quase desprovidos
das camadas musculares parietais e por jamais terem sido en-
contrados em autépsias de recém-nascidos!? 11 20.33.36.39. 51,61
no que diferem, fundamentalmente, dos diverticulos de
MECKEL. Tudo indica haver, nfio apenas uma, mas varias
causas determinantes de seu aparecimento”’*, devendo ser,
omecanismobésico fisiopatogénico, apulsdo, semelhante aos
diverticulos dos célons, ocorrendo, damesma forma, nos pon-
tos fracos parietais, que sio as emergéncias vasculares!!® 6
238260 Apatomofisiologicamente, a probabilidade de tal teo-
ria etiopatogénica estar correta repousa sobre trés principais
fatos: os diverticulos sdo mais comuns nos locais mais
vascularizados dointestino delgado (jejuno proximal); a gran-
de maioria dos diverticulos localiza-se na face mesentérica
do intestino delgado, local de penetragdo e emergéncias vas-
culares; a hemorragia € a mais comum complicag@o destes
diverticulost® 7. 39.43.49.54.56,62.64.66.69 Entre nossos 10 pacien-
tes portadores de DJI, quatro apresentavam sintomas decor-
rentes da propria doenca, sendo que destes, dois desenvolve-
ram hemor}agia digestiva grave. Jd Benson et al.™”, Maull et
al.*Ye Mendongaet al.“” afirmam serem as contragdes intes-
tinais anormais que levam a atividade motoraincoordenadae
ineficazes, causas provaveis do aparecimento de tais diverti-
culos. Doencas digestivas altas, principalmente a hérnia de
hiato, a colelitiase e a tilcera péptica, tém sido descritas por
vérios autores'”**159 como ocorréncias concomitantes a DJL.
Entre nossos 10 pacientes portadores de DJI, dois tinham hér-
nia de hiato, um colelitiase e dois tinham sido previamente
colecistectomizados por colecistite calculosa (Tabelas 3 e 4).
Clements & Berman''®’, Lee & Finby """, Longo & Vernava®”,
Munyaradzi & Wapnik'*" e Soemmering & Baille®! chamam
a atengdo para o fato de 50% a 75% dos portadores de DJI
serem também portadores de doenga diverticular coldnica
difusa, o que fala a favor de etiopatogenia comum. Nossa ca-
sufstica corrobora tal fato, pois encontramos cinco casos de
doencadiverticular col6nica difusa entre os 10 pacientes por-
tadores de DJI (Tabelas 3 e 4). Jda ocorréncia familiar da DJI
assinaladapor Andersonetal."”, Case''V, Longo & Vernava’™,
Nobles®? e Shackelford & Marcus®, ndo foi verificada em
nosso material.

Sintomatologia. Tudo indica que a maioria dos pacientes
portadores de DJI nédo apresenta quaisquer sintomas digesti-
vos, sendo observados, em alguns poucos, md absor¢éo (diar-
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réia, fezes liquefeitas e restos alimentares nas fezes), hemor-
ragiadigestiva (sangue oculto, melena), suboclusdo ou oclusdo
intestinal (c6licas abdominais, sintomas dispépticos e vOmi-
tos), inflamac@o ou infecg@o (dor, febre e alteracdes hemato-
16gicas) e perfuragdo diverticular com peritonite (dor abdo-
minal aguda, abdome em tdbua, gases livres na cavidade ab-
dominal e repercussdo sobre o estado geral )9 12:15-17.29,42.47.49.
33-36.62.04.06. 09 Hg grande divergéncia entre os autores quanto
ao percentual de pacientes portadores de DJI sintomadticos e
assintomaticos. Case'V, Lee & Finby“”, Longo & Vernava®,
Nobles“” e Soemmering & Baille®" estimam em 30% o per-
centual de pacientes sintomaticos, o que coincide com as nos-
sas observagdes: trés casos de pacientes sintomdticos (dois
casos de hemorragia e um caso de obstrucdo intestinal) em 10
pacientes portadores de DJI (Tabelas 2 ¢ 4).

Diagndstico. Virios recursos propedéuticos podem diag-
nosticar as complicagdes de uma DIJI: a arteriografia e a
cintilografia podem mostrar o local de uma hemorragia di-
gestiva baixa; o R-X simples de abdome pode revelar sinais
de uma obstrugdo intestinal mecénicaalta, e pode revelar uma
perfuragdo intestinal com peritonite fecal; umaultra-sonogra-
fia e uma tomografia abdominais podem diagnosticar a drea
de enrijecimento e tumoragao de uma diverticulite. Todavia,
somente o transito digestivo pode evidenciar a presencga do
proprio diverticulo, seja através do enchimento de bolsas di-
verticulares, seja através dos sinais indiretos de sua existén-
cia, sobretudo salientando a dilatagfo da luz entérica a mon-
tante e o espessamento de pregas mucosas nas imedia¢oes dos
mesmos{lﬁ,ﬂ,%,39.4\,43,49.51)'

O diagnéstico da DJI pode ser alcangado de trés maneiras
diferentes, o que enseja a catalogacio dos pacientes em trés
grupos. No Grupo A estdo os pacientes sintomaticos cronicos
ou assintomaticos, que tém o diagnéstico de DII feito pelo
transito digestivo preoperatoriamente. No Grupo B estdo os
pacientes que apresentam alguma complicagdo aguda, como
hemorragia, perfuraciio ou obstrugio intestinal, e que tém o
diagndstico da complicagio feito preoperatoriamente, mas nio
o diagnéstico da DJI. E, por fim, o Grupo C, englobando os
pacientes que tém o diagnéstico da DJI feito durante laparo-
tomias visando abordagens de complicagdes abdominais,
doencas enterocol6nicas, e mesmo doengas localizadas em
outros 6rgaos abdominais. Em nosso material'¥, dos 10 pa-
cientes seguidos, trés se enquadravam no Grupo A (casos n®
1,2 ¢ 10), um se enquadrava no Grupo B (caso n® 3), inserin-
do-se os seis demais pacientes no Grupo C (Tabelas 2 e 4).

Altmeier et al.”’, Bartone & Grieco, Cruz''®, Englund &
Jensen®”,Londo & Vernava*”, Nobles“”, Philips**’e Salomo-
nowitz et al.®® sugerem uma triade propedéutica muito itil
para se alcangar o diagnéstico da DJI: dor abdominal meso-
gdstricaobscura, anemiainexplicdvel e transito digestivo evi-
denciando algas intestinais dilatadas localizadas, mesmo sem
evidéncias do préprio diverticulo.

Complica¢des. As principais complicagbes sdo a md ab-
sor¢do intestinal, a hemorragia digestiva, a obstrugio intesti-
nal e a perfuragéo intestinal com peritonite fecal.
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Md absor¢do. Segundo Longo & Vernava®™ a m4 absor-
¢80 ocorre somente na DJI de jejuno com elevado nimero de
diverticulos, em decorréncia de tais diverticulos interferirem
com a propulsio alimentar. Os sintomas mais evidentes sdo:
dor abdominal alta, esteatorréia e anemia megalobldstica. O
crescimento de microorganismos coliformes decorrente da
ectasia intestinal causa a desconjugacgéo de 4cidos biliares,
prejudicando o metabolismo da vitamina B "7 %) A
esteatorréia, por sua vez, leva a deficiéncia de absorgdo de
vitaminas lipossoliveis®*, O tratamento clinico inclui die-
ta hiperprotéica e de baixo residuo com suplementos vitami-
nicos, associada a antibioticoterapia de largo espectro, de pre-
feréncia o metronidazol®!7335.37.39,6% Embora ndo haja uma
perfeita compreensdo da interferéncia do mecanismo bacte-
riano com a antibioticoterapia, ocorre melhora do paciente®™,
Nao havendo melhora evidente, a enterectomia est4 indica-
da3335.39.66.69 Em nosso material''¥ nenhum tinico caso de md
absor¢do foi observado, apesar de a maioria dos casos (sete
casos, 70%) terem sido de DJI jejunal (Tabelas 1, 3 e 4).

Hemorragia digestiva. A hemorragia por DJI localizada
no jejuno, embora ndo seja tao rara, conta com, pelo menos,
86 casos registrados na literatura!%- 15 33.39. 40,43, 56,5762, 66.69) (3
primeiro caso de hemorragia diverticular de intestino delga-
do foi descrito em 1923 por Braithwaite!”. A causa da he-
morragia observada na DJI, segundo Mackey & Dineen“? ¢
Mendonga et al.*%, é uma inflamag&o da mucosa com ulcera-
¢do subseqiiente da mesma. J4 Jones et al.®®, Silen et al.®?,
Wilcox & Shatney®* ) e Williams et al.*® a hemorragia de-
correria, basicamente, do traumae irritagio locais e do desen-
volvimento de malformagdes vasculares. Clements & Ber-
man''?, Lee & Finby®”, Longo & Vernava®, Munyaradzi &
Wapnik“® e Soemmering & BailleY chamam a atengio para
o fato de 50% a 75% dos portadores de DJI serem também
portadores de doenga diverticular col6nica difusa, o que fala
afavor de etiopatogenia comum, mas, em contrapartida, difi-
culta aimpugnagao de uma ou outra forma de doenca diverti-
cular como causadora dahemorragia. Nossa casuistica corro-
boratal fato, pois encontramos cinco casos de doenga diverti-
cular cotonica difusa entre os 10 pacientes portadores de DJI
(Tabelas 3 e 4). A hemorragia digestiva decorrente de DJI de
fleo terminal é extremamente rara, somente havendo trés ca-
sosregistrados na literatura: 1 de Delaney & Hedges!'® e dois
de Wilcox & Shatney®®, Nos trés casos os autores associam a
hemorragia a inflamacdo local, levando a erosio de vasos
submucosos de relativamente grandes calibres, tendo, em to-
dos os casos, a enterectomia sido realizada. Em nosso materi-
al® ndo observamos um dnico caso de hemorragia por DJIde
fleo terminal. Na vigéncia de uma hemorragia digestiva, ini-
cialmente devem serrealizadas es6fago-gastro-duodenoscopia
e colonoscopia, que, inconclusivas, devem ser seguidas, sen-
dodisponiveis, pela arteriografia seletiva digital de mesenté-
ricas e pela cintilografia com hem4acias marcadas com Tc !>
17.33,39.45,62, 66,69 Persistindo ddvidas, ndo se identificando a
causadahemorragia, estando o paciente hemodinamicamente
estdvel, devem as endoscopias ser repetidas, seguindo-se o
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trinsito digestivo e o enema opaco!!> 173336269 Se ficar com-
provado ser uma DJI a causa indubitdvel da hemorragia, ndo
havendoresposta as terapéuticas arteriograficas de infusdo, a
diverticulectomia ou a enterectomia segmentar sdo a melhor
condutall015.17.33,39.36.66.69) Cag0 a laparotomia tenha sido rea-
lizada como conduta herdica de abordagem de uma hemorra-
giadigestivabaixarefratdria a tratamento clinico e expectante,
sem diagndstico topografico ou causal, com suspeita de ser o
intestino delgado o sitio provavel da mesma, pode, no ato ci-
rdrgico, serem usados insuflagdo de ar no jejuno com com-
pressdo manual®, arteriografia peroperatéria®®?, injecdo
intravascular de azul de metileno®* e endoscopia®. Dois de
nossos'’ 10 pacientes tiveram diagnéstico pré-operatério de
hemorragia digestiva localizada no jejuno através de arterio-
grafiade mesentérica superior, sendo que, em um deles, o diag-
ndstico de DII jejunal foi alcangado pelo transito digestivo.
Ambos foram submetidos a enterectomia segmentar de jejuno,
debelando-se o quadro hemorrédgico (Tabelas 2 e 4). O exame
histopatolégico das pegas cirtirgicas revelou, em um caso,
erosdo da mucosa do colo diverticular e, no outro, processo
inflamatdrio e formacdes angiodisplésicas.

Obstrugdo intestinal, Em 1987, Beal et al.'® encontraram
27 casos de obstrugéo intestinal mecénica decorrente de DJI
localizada nojejun0(6-9, 17,18,22,23,27,49,51,52, 64,65, 66, 67,6‘))' Em nosso
material'® somente um caso de obstrugdo foi verificado em
10 pacientes portadores de DJI, ao nivel do jejuno (Tabelas 2
e 4), em uma paciente de 48 anos de idade, levada a cirurgia
para abordagem de aderéncias intestinais, ensejando, a lapa-
rotomia, o achado de seis diverticulos jejunais como causada
oclusdo. A obstrug@o intestinal mecénica por DJI jejunal €
secunddriaao vélvulo, aderéncias e compressdes diverticula-
res, aintussuscepgdo de enterocolites e a estenose parietal por
processos inflamatérios diverticulares: 18 39.40.46.58.64,65.69) tep.
doBeal et al.® ¢ Billings & Farrington® descrito ocorréncias
de obstrugdes intestinais diverticulares por bezoares. No to-
cante a obstrugdo intestinal por DJI localizada no ileo, entre
os pouquissimos casos registrados na literatura, destacam-se
os trabalhos de Bokhari et al.®, Eckhauser et al.*"), Fisher &
Fortin® e Longo & Vernava®, A causa mais comum, segun-
do estes autores® 2223 ¢ a formagdo de escaras mucosas
com subseqiiente estreitamento decorrente de crises repeti-
das de diverticulites e por raros casos de bezoares™**. Na
eventualidade desta intercorréncia, amelhor conduta terapéu-
tica €, sem divida, a enterectomia segmentar abrangendo a
drea intestinal obstruida e com diverticulos.

Perfuragdo intestinal com peritonite fecal. A perfuragdo
de diverticulos jejunais causa sintomas de abdome agudo iguais
aos de uma perfuragdo de dlcera péptica géstrica ou duode-
nal®, A perfurag@o pode ser localizada e tamponada, o que
ocorre quando o diverticulo perfura para o espago intrame-
sentérico da parede intestinal, e generalizado. Nos poucos
casos registrados na literatura por Gordinier & Sampson®?,
Longo & Vernava® e Roses et al.*» a mortalidade oscilou
entre 21% e 40%. Os casos registrados ddo como causa da
perfuragdo, processos de diverticulite®®?* %59 _0 diagnésti-

123



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 1998

co etiol6gico é impossivel de ser feito pré-operatoriamente,
sendo a perfuragfo diverticular constatada durante a laparo-
tomia(Zﬁ, 29,39, 53)'

Jédodiagndsticoda DJIlocalizadano fleo confunde-se, prin-
cipalmente, com a apendicite aguda, através da instalag@o do
quadro caracteristico no quadrante inferior direito do abdome'*
12153030 A causa mais provdvel da perfuraco do diverticulo
ileal é adiverticulite!*'2 13330 _Casosraros de perfuragdo diver-
ticular ileal fistulizada para a vagina foram descritos por Meng
etal.“¥, damesma formacomo o tinicoregistro de perfuraciode
um diverticulo ileal por corpo estranho feito por Lumdsen &
Dixon®®, A enterectomia segmentar de {leo abrangendo a drea
perfuradae osdiverticulos porventuraexistentes € amelhor abor-
dagem Cirﬁrgica“" 11,12,15,29, 30,31, 39,53).

RESULTADOS

Baseados no estudo retrospectivo de 10 casos pessoais e da
revisdo daliteratura, as seguintes conclusdes podem ser tiradas:

A DIJI é um acometimento raro, mais freqiiente no sexo
masculino, entre 60 e 80 anos de idade, sendo os diverticulos
tanto mais comuns quanto mais cranialmente situados no in-
testino delgado.

O diagnéstico pré-operatério das DJI somente pode ser
feito com o trinsito digestivo, e, eventualmente (ocorréncias
hemorrdgicas), com arteriografia seletiva e cintilografia com
hemdcias marcadas. Os diagndsticos de outras complicacdes
(obstrugdo e perfuragdo com peritonite) podem ser feitos por
outros métodos de imagens, embora néo se logre fazer diag-
nésticos etiolégicos.

O diagndstico da DDIJ € feito de trés formas bem distin-
tas: (a) pacientes sintomdticos e assintomdticos que t€m a
doencadiagnosticada preoperatoriamente pelo transito diges-
tivo; (b) pacientes que desenvolvem alguma complicagdo agu-
da e sdo laparotomizados, tendo o diagnéstico feito
preoperatoriamente; e (c) pacientes laparotomizados para ci-
rurgias especificas eletivas, tendo o diagnédstico da DJI feito
incidentalmente.

As indicagdes da cirurgia para a DJI ocorrem diante das
seguintes circunstancias: (a) quando ela é causa de alguma
complicagdo intestinal; (b) quando ela é responsavel pelos
sintomas intestinais do paciente; (¢) quando, em decurso de
cirurgias abdominais para outras finalidades, encontram-se
diverticulos com alteragdes macroscépicas.

® Pré-operatdrio pelo transito digestivo
Incidentais
Sintométicos crénicos

®  Pré-operatdrios da complicagio aguda
(AAO) abdome agudo oclusivo
(AAP) abdome agudo perfurativo
(HDB) hemorragia digestiva baixa

® Per-operatdrio de laparotomias
Exploradoras de AAO, AAP, HDB
Eletivas para outras patologias

Fig. 11 - Diverticulose jejunoileal - Estudo retrospectivo de 10 casos pes-
soais e revisdo da literatura (formas de diagndstico).
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® A DIJI € causa de complicages:
a) Abdome agudo perfurativo
b) Abdome agudo oclusivo
¢) Hemorragia digestiva
® A DJIé causa dos sintomas:
a) M4 absorgdo
b) Dores abdominais
¢) Anemia
® A DJIé diag. casual de laparotomias
a) Alteragdes diverticulares
b) Alteragbes intestinais
¢) Causa comum de sintomas abordados pela cirurgia
d) IndicagSes subjetivas

Fig. 12 - Diverticulose jejunovileal - Estudo retrospectivo de 10 casos pes-
soais e revisdo da literatura (indicagées cirirgicas).

CRUZ GMG, RODRIGUES JVL & OLIVEIRA AT - Acquired
jejunoileal diverticulosis

SUMMARY: Congenital and acquired diverticula of the
jejunum are unusual. They are pulsion diverticula thought
to be the result of intestinal dyskinesia, producing a
significant diagnostic and therapeutic dilemma. They are
found mainly in 60- or 70-year males, being usually multiple
in the jejunum and solitary the mote distal they are located.
The diagnosis is achieved with contrast studies of the small
intestine, arteriography and nuclear scan. The jejunoileal
diverticular disease should be considered in patients with
complaints of unexplained gastrointestinal bleeding, intesti-
nal obstruction, intestinal perforation and in other minor
symptoms such as unexplained malabsorption and anemia and
chronic abdominal pain. Medical therapy is helpful in
controlling diarrhea, pain and anemia while surgeryisreser-
ved for obstruction, perforation and GIbleeding. Atsurgery,
incidental diverticula and hypertrophied enteric loops with
large diverticula is found. Incidental asymptomatic diverti-
cula discovered on routine contrast studies are not needed to
be resected. A retrospective review of 10 patients with jeju-
noileal diverticula disease is carried out. There is a tendency
for males (7 men and 3 women), and for 60- to 70-year-old
adults, the youngest being a 42-year-old female. The number
of diverticula ranged from 1 to 13 with medium of 4.8, being
more commonin the jejunum (7 cases). We found jejunoileal
diverticular disease in 4 clinical settings: (A) Incidental R-X
finding noted in workup of 1 patient with already documented
colorectal disease. (B) In one patient the diverticula were
found radiographically and arteriographically as the cause
of a massive GI bleeding initially felt to be referable to the
right colon. (C) In two patients the diverticula were an
ususpected finding as the cause of intestinal obstruction (1
case) when exploring the abdominal cavity during a laparo-
tomy. (D) In 6 patients the diverticula were discovered on
routine abdominal exploration as a prelude to a colectomy or
proctocolectomy. Surgical therapy were carried out in 7
patients for their diverticular diseases: 2 cases with GI
bleeding, 1 case of intestinal obstruction and 4 cases of diver-
ticula found intraoperatively on routine abdominal explora-
tion for colorectal surgery.

KEY WORDS:jejunoileal diverticulosis; diverticulosis; intestinal
diverticula; diverticular disease
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