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RESUMO: Diverticulo solitéario do intestino grosso € uma entidade relativamente rara, sendo mais frequentemente encontrado
sob a forma de multiplosdiverticulos. Tais diverticulos s8o mais comuns no ceco e colon ascendente, e ger almente sao diver ticulos
verdadeiros, ou sgja, possuem todas as paredes do intestino. Quando o diverticulo de ceco evolui para inflamag&o os pacientes
geralmente se apresentam com sintomas sugestivos de apendicite aguda. Um caso de diverticulo de ceco perfurado érelatado em
uma mulher de 49 anos, cujo diagndstico foi realizado somente apos a cir ur gia. Aspectos clinicos, propedéutica eterapia cirdrgica

sao discutidos.

Descritores: Diverticulo; Diverticulite; Ceco; Apendicite; Cirurgia.

INTRODUCAO

Diverticulo solitério de ceco é uma entidade
relativamente rara, mas que deve ser lembrada no di-
agnostico diferencial das desordens da éreaileocecal.
Foi descrito pelaprimeiravez por Potier, 1912, em uma
mulher de 32 anos. Desde entéo foram relatados ape-
nas casos esporadicos de diverticulo de ceco como
causas de abdome agudo @234,

RELATO DE CASO

Umamulher branca, 49 anos, foi admitida no
setor de emergéncia com historia de cinco dias de dor

abdominal progressiva, no qual havia iniciado como
desconforto epigastrico com posterior irradiacdo para
fossa iliaca direita. Estava acompanhada de nausess,
porém sem vOmitos. Alegava ainda o uso de
Sulfametoxazol/ Trimetoprimae acido acetilssalicilico
por trés dias sem prescricdo médica. Negava febre,
anorexia, sintomas dispépticos, perdade peso e altera-
¢do de histéria ginecol 6gica. Sem antecedentes de do-
encas infecciosas, cirurgias e neoplasia familiar. Seu
examefisico revelou regular estado geral, temperatura
37.2°C, pulso de 88bpm. Haviaumaleve tensio abdo-
minal, principalmente nafossailiacadireitae especial-
mente & pal pagdo profunda. Sinal de Blumberg positi-
vo com plastréo pal pavel. Suacontagem de célulasbran-

Trabalho realizado no Conjunto Hospitalar do Mandaqui — Sdo Paulo. Departamento de Cirurgia Geral.
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cas foi de 15.500 com leve desvio & esquerda (2%
bastonetes). As radiografias de térax e abdome esta-
vam normais. Com hip6tese diagnostica de apendicite
agudafoi propostaterapiacirargica. Realizado inciséo
de McBurney e no inventario da cavidade havia blo-
gueio da parede anterior do ceco por acas de intestino
delgado que depois de desfeitas revelaram diverticulo
de ceco perfurado, com fecalitoimpactado em seu 6stio
interno (figural), eapéndicececa normal. O diverticulo
media aproximadamente 5.0cm no maior didmetro e
estavaha2.5cm davévulaileocecal . A téticaoperato-
ria consistiu em apendicectomia propriamente dita, e
diverticulectomia com reparo em dois planos (1° total
com vicryl 3.0 e seromuscular com prolene 3.0) edre-
nagem da cavidade (figura 2).

Seguiu-se curso de antibioticoterapia
endovenosa com ciprofloxacino 800mg/dia e
metronidazol 1.5g/dia. Paciente evoluiu com ileo
adinamico por quatro dias com resolugdo espontanea.
O dreno fai retirado no 5° diae a paciente recebeu alta
assintomética no 7° dia de pés-operatério. O estudo
andomopatol 6gico revel ou diverticulo verdadeiro ul ce-
rado com processo inflamatério agudo e serosite
fibrinoleucocitéria. O apéndice cecal eranormal.

DISCUSSAO

Em geral, os diverticul os coldnicos respeitam
aseguinte distribuicéo anatémica; Colons descendente
e sigmoide com 80%, cdlon transverso 10%, 4% nos
cdlonsascendente ereto e 2% no ceco ©. O diverticulo
solitério de ceco ocorre em menos de 2,5% dos casos
67 e pode estar associado adiverticulose generalizada
em 5% ©®. Em estudo de meta-andlise ndo foi encon-
trada diferenca significativa de incidéncia entre os se-
X0S (9,10,11.12).

Osdiverticulosdo colon podem ser classifica
dosem doisgrupos; verdadeiros ou congénitos efalsos
ou adquiridos. Os diverticulos verdadeiros possuem
todas as paredes do cdlon. Geralmente sdo Unicos e
ocorrem mais, frequentemente, no ceco e colon as-
cendente. A tracdo do ceco em seu ponto de adesdo
ou a eversdo da parede do ceco entre duas bandas de
constri¢ao (6rgado peritonizado), durante a sua forma-
¢do, seriam fatores etiol6gicos 3. Hughes foi o pri-
meiro autor a contestar sobre a origem congénita dos
diverticulos de ceco. Em sua série de 200 autopsias
todos os diverticulos de ceco (12%) eram falsos
diverticulos. Diverticul osfal sos ou adquiridos séo for-

Diverticulo Solitario de Ceco Perfurado: Relato de Caso e Revisdo da Literatura
Mério Henrique Leite de Alencar e Coals.

243

Vol. 29
Ne 2

L

Figura 1 - Diverticulo de ceco aberto, cirurgicamente, demons-
trando no seu interior fecalito impactado.

B

Figura 2 - Aspecto final do ceco, ap6s correcéo cirurgica
(diverticulectomia).

mados pela herniagdo da mucosa e submucosa, atra-
vés de um ponto de fragilidade da parede muscular.
Usualmente, sdo multiplos e ocorrem com mais
frequéncia no célon esguerdo, mas podem ocorrer em
qualquer sitio do célon. Aproximadamente 76% dos
diverticulos solitarios do ceco situam-se dentro deuma
areade 5 cm ao redor da valvulaileocecal. Este fato
na opiniao de alguns autores ¢°14 poderia explicar a
patogénese do diverticul o solitario de ceco.

Partindo do principio de que haveriaumafra-
gilidade congénita na parede do ceco, o0 alimento ao
atravessar a valvulaileocecal colide com essa regiao,
assumindo umaformadiverticular, durante o fechamento
davavula A incidénciadadoencadiverticular émaior
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em paises industrializados e em regiGes com baixa
ingestadefibras alimentares. O cdlon depende dapre-
senca de uma quantidade minima de massa luminar
para propelir as fezes eficazmente no sentido do reto.
Quando a quantidade de massa fecal é sub-ideal, as
contragdes segmentares geram uma pressao excessi-
va, causando herniagdes damucosa, através de pontos
de menor resisténcia da parede do colon (516,

As complicagdes ocorrem, devido a obstru-
¢do do ostio do diverticulo por impactacéo feca e
residuos alimentares, causando inflamag&o (mais co-
mum), sangramento por eroséo da parede dos vasos
gue penetram no diverticulo (rara) e perfuragdo com
formacgao de abscessos e fistula . O processo in-
flamatorio pode variar desde uma ulceracdo catarral
até perfuragéo, levando a uma peritonite generaliza-
daou abscesso localizado. Verifica-se esta tltimacom-
plicac&o, sobretudo se a perfurac&o evolui de manei-
ralenta permitindo aderéncia com visceras contiguas
e parede abdominal . A hemorragiadiverticular pro-
veniente do cdlon direito é infrequente e geralmente
ndo é grave (819,

Quando o diverticulo se manifestade maneira
crénica pode assumir aforma de um pseudotumor in-
flamatério. O exame objetivo daregido pode demons-
trar uma massa dolorosa, alongada e de consisténcia
amolecida diferenciando-a de um tumor “°. Porém a
davidadiagnastica pode persistir, mesmo apdés ainter-
vencgdo cirdrgica, quando entdo somente o estudo
anatomopatol dgico poderafazer o diagndstico de cer-
teza. O pseudotumor inflamat6rio pode se complicar,
futuramente, com estenose do [imem da viscera e
espessamento da parede até a oclusdo mecanicatotal,
que também pode se dar por aderéncia, ou volvo pela
retracdo cicatricial do tecido inflamado.

Odiverticulo do intestino grosso pode ser clas-
sificado emtrés categorias: 1. Assintomético, 2. Sinto-
mético, 3. Complicado. Quando o diverticulo solitério
do ceco evolui parainflamacéo, geralmente, o pacien-
te apresenta-se com sintomas sugestivos de apendicite
aguda; dor nafossailiacadireita, aumento datenséo e
contratura da parede abdominal, febre, leucocitose,
raramente nausea e vomito. O diagnostico diferencial
inclui: Apendicite aguda, Doencainflamatoriaintesti-
nal, Neoplasiamaligna, Diverticulitede Meckel, Colite
granulomatosa entre outros. Raramente, o diagndstico
correto éfeito no pré-operatdrio. A hipotese diagndstica
realizada com maior frequéncia, nestes casos, € de
apendicite aguda &2V,
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A escolhado procedimento cirdrgico depende
dascondicdeslacais, e por isso deve ser individualizado
paracadapaciente. Revisando aliteratura, nota-se certa
inconsisténcia a cerca do tratamento para esta patolo-
gia. A grande dlvida que existe entre os autores €
quanto a radicalidade (hemicolectomia) ou ndo
(diverticulectomia, drenagem e antibidticoterapia) da
terapia a ser empregada. Em algumas séries de casos,
a taxa de mortalidade para diverticulecotomia variou
de 1,6% a 5%, enquanto que para hemicolectomiaem
torno de 10% aproximadamente 4?2, Em outras Séri-
es a taxa de mortalidade para simples drenagem e
antibiéticoterapia, variou de 0 20.9% ©.

A hemicolectomiadeve ser consideradacomo
plano de tratamento nos segui ntes casos; paci entes que
apresentam extenso acometimento do ceco e célon
ascendente; incapacidade durante o ato cirdrgico de
excluir carcinoma, pacientes com hemorragia digesti-
vabaixa, cujo sitio exato ndo tenha sido detectado du-
rante a cirurgia, porém com estudos pré-operatérios,
demonstrando tratar-se de origem no colon direito, si-
tuacdes em que o fechamento do defeito possa preju-
dicar apaténciado lumem intestinal, e por fim, quando
a massa comprometer a valvulaileocecal, sendo esta
ultimasituacdo contestada por ser plenamente solucio-
nada por resseccao econdmica ?¥. Quando ainflama-
¢do esta limitada ao diverticulo, uma simples
diverticulectomia com inversdo do coto pode ser feita
tal como na apendicectomia.

Abscesso, apés rupturado diverticulo, étrata-
do com drenagem local e exérese do diverticulo. Sea
parede do ceco estiver comprometida, umatiflectomia
parcial deve ser realizada caso avévulaileoceca nao
estgja comprometida. A apendicectomia devera ser
realizada sempre gue possivel no mesmo tempo da
diverticulectomia®.

CONCLUSAO

O caso relatado demonstra a dificuldade em
se fazer o diagndéstico correto, antes da cirurgia. Por
ser uma patol ogiade resolugédo, eminentemente, cirdr-
gica, apesar de rara, deve fazer parte das desordens
daregido ileocecal no diagnostico diferencial. Devido
asemelhancadestalesdo com neoplasiamaligna, asua
confirmagdo esta diretamente relacionada com a ex-
tensdo ou radicalidade da cirurgia. E recomendado
apendicectomia no mesmo tempo cirdrgico da
diverticulectomia, quando estafor factivel.
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ABSTRACT: Solitary diverticulum of thelargeintestineisan entity relatively rare, being more frequently found under the form
of multiple diverticulum. Such diverticulum’s are more common in the cecum and ascending colon and they are usually true
diverticulum, in other words, they possessall of thewallsof theintestine. When the cecum diverticulum developsfor inflammation
the patients come usually with suggestive symptoms of acute appendicitis. A case of diverticulum perforated of the cecum is
related in a 49 year-old woman, whose diagnosis was only accomplished after the surgery. Clinical aspects, propedeutic and
surgical therapy are discussed.

Keywords: Diverticulum; Diverticulosis; Cecum; Appendicitis, Surgery.
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