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RELATO DE CASO

RESUMO

O Diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum no intestino delgado. Uma
obliteragao incompleta do ducto onfalomesentérico é a causa da alteragdo, encontrada em 2%
da populagdo. Na maioria dos casos a doenca diverticular é assintomdtica, mas pode se
apresentar com uma variedade grande de manifestacdes clinicas quando surge algum tipo de
complicacdo, geralmente na forma de inflamacgdo, obstru¢ao ou sangramento, tornando amplo
o rol de diagndsticos diferenciais. Seu diagndstico é dificil e ainda considerado um grande desafio
porque, geralmente, os exames complementares mostram somente as alteragdes que sdo
decorrentes das complicagdes. O diagndstico, na maioria dos casos, é feito durante a cirurgia.
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MECKEL'S DIVERTICULUM: DIAGNOSTIC CHALLENGE AND
SURGICAL APPROACH

ABSTRACT

Meckel's diverticulum is the most common congenital anomaly in the small intestine. An
incomplete obliteration of the ophallus duct is the cause of the alteration, found in 2% of the
population. In most cases diverticular disease is asymptomatic, but may present with a wide
variety of clinical manifestations when some type of complication arises, usually in the form
of inflammation, obstruction or bleeding, making the list of differential diagnoses wide. Its
diagnosis is difficult and still considered a great challenge because, generally, complementary
tests show only the alterations that are due to complications. Diagnosis, in most cases, is made
during surgery.
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INTRODUCAO

A anomalia congénita mais comum do trato gastrointestinal é o Diverticulo de Meckel
(DM), definido como uma evaginagao digitiforme do intestino delgado em sua borda anti-
mesentérica. Essa alteracdo foi identificada pela primeira vez em 1598 por Fadricius Hidanus,
mas sé foi descrita em detalhes patoldgicos e embriolégicos em 1809 por Jonhan Meckel

(Oliveira et al., 2018).

Sao conhecidos pela regra dos dois: incidem em 2% da populagdo, apenas 2% sao
descobertos antes dos dois anos de idade (53%), seu comprimento e didmetro normalmente
nao excedem 2 polegadas (5 cm), sdo localizados a 2 pés (60 cm) da vélvula ileocecal e a relagado

de incidéncia entre homens e mulheres é de 2:1 (Oliveira et al., 2018).

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos, embora tenha um risco de complica¢do dos
sintomas em 4-6% dos casos. Nesses individuos, os sintomas sao inespecificos, o que dificulta o
diagndstico pré-operatdrio (Batista et al., 2019).

O diagndstico é feito, geralmente, relacionado ao surgimento de complicacbes devido a
presenca do diverticulo e representadas por intussuscepcdao, hemorragia, obstrucao intestinal

por volvo ou herniacdo interna, diverticulite, perfuracdo ou neoplasias (Batista et al., 2019).

Os estudos descrevem varios exames complementares de diagndstico, mas a maioria
deles mostra somente alteragdes decorrentes de complicacdes. Mesmo com 0s avangos em
tecnologia e imagem, o diagndstico clinico do diverticulo de Meckel complicado/sintomatico é
muito dificil de ser estabelecido com precisdo e geralmente acontece durante a cirurgia,
destacando a importancia da laparotomia ou laparoscopia exploradora diagnéstica e terapéutica

(Batista et al., 2019).
Portanto, o objetivo do relato de caso consiste em mostrar os desafios diagndsticos

observados com esse paciente, como foram superados e quais as ferramentas podem ser

utilizadas pela comunidade médica para detectar casos semelhantes.

METODOLOGIA

L.V.O (nome ficticio), 33 anos, masculino, natural de Goiania e procedente de Patrocinio,
deu entrada no servigo de emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Carmo do Paranaiba no

dia 10/08/2021.
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Durante a anamnese o paciente relatou dor abdominal sem localizagao especifica ha 3
dias, evoluindo com uma localizagdao da dor em fossa iliaca direita ha 2 dias. O paciente informou
também que procurou atendimento médico na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na noite

anterior, quando foram solicitados exames laboratoriais e de imagem.

Durante a investigacdo do quadro o paciente nao referiu nenhuma outra queixa,
negando nduseas e vomitos, mantendo eliminacdo de flatos, sem picos febris.

Ao exame fisico apresentava abdome globoso, levemente doloroso a palpagao em fossa
iliaca direita, sem sinais de peritonite.

Foi realizado um ultrassom, no dia 10/08/2021, que apresentou imagem tubular em
dedo de luva, sem peristaltismo. Ao corte transverso, imagem em alvo. Nos exames

laboratoriais, foi identificado leucocitose com desvio para a esquerda.

Com o resultado dos exames e imagens supracitados, o diagndstico de apendicite aguda
foi fortemente sugerido e o paciente foi encaminhado para o procedimento cirurgico.
O paciente foi conduzido ao bloco cirurgico para apendicectomia laparotémica (incisao

de McBurney). Durante o ato operatério, identificou-se o apéndice macroscopicamente normal.

Dessa forma, foi entdo realizada inspecdo de ileo terminal, onde foi identificado
diverticulo de Meckel com hiperemia intensa e fibrina purulenta recobrindo a serosa, como
mostrado na Figuras 1.

Figura 1: Diverticulo de Meckel com hiperemia intensa e fibrina purulenta recobrindo a

serosa.
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Optou-se pela diverticulolectomia com margens de seguranca como mostrado na Figura

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

2. Foi realizada a ligadura dos vasos mesentéricos, feito o clampeamento proximal e distal do

ileo terminal, com posterior ressec¢ao do diverticulo.
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Figura 2: Diverticulo de Meckel retirado com margens de seguranca.

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

Foi realizada reconstrucdo do transito intestinal através de uma anastomose término-
terminal em dois planos. Para o primeiro plano foi usado chuleio continuo, com fio vycril 3.0.

Para o segundo plano foi utilizado pontos separados, com fio de seda 3.0.

Depois foi feita a limpeza da cavidade, reavaliagdo de hemostasia, drenagem da cavidade

com dreno de Penrose e, por fim, sintese por planos.

Paciente evoluiu sem intercorréncias, obtendo alta no quarto dia de pés operatério.

RESULTADOS

A doenca diverticular geralmente é assintomatica, mas, em alguns casos, os pacientes
podem manifestar variados sintomas clinicos, como: diverticulite, obstrucdo intestinal e
hemorragia retal. Grande parte dos casos de Diverticulo de Meckel s3ao encontrados

incidentalmente, durante o processo operatério por outro motivo (Curvello 2016).

Ocorrendo em 1-4% da populagdo, € a anomalia congénita mais comum do trato
gastrointestinal. Sua incidéncia pode estar aumentada em recém nascidos com outras
anomalias, tais como: fenda palatina, pancreas anular, atresia de es6fago e anorretal, entre
outras. Ambos os sexos sdo atingidos igualmente, porém, quando se desenvolvem sintomas, o

homem é mais acometido (Batista et al., 2019).

A probabilidade da doenca se tornar sintomatica diminui com a idade. Em adultos, os
DM se manifestam principalmente como obstrucdo intestinal, seguida de intussuscepcao,
ulceracGes, fistulas e tumores. A perfuracdao é uma complicacdo rara e pode ter manifestacoes

semelhantes a apendicite aguda (Oliveira et al., 2018).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 2510-2515.



DIVERTICULO DE MECKEL: DESAFIO DIAGNOSTICO E ABORDAGEM CIRURGICA
Leticia et. al.

O diagnéstico do diverticulo de Meckel é dificil e ainda considerado um grande
desafio na pratica médica. Charles Mayo imortalizou uma frase quanto a dificuldade de
diagnodstico do diverticulo de Meckel: “o diverticulo de Meckel é frequentemente

suspeito, muitas vezes procurado, porém raramente encontrado” (Batista et al., 2019).

Muitos métodos de exames complementares sdo citados na literatura, como:
exame contrastado do intestino delgado, tomografia computadorizada (TC),
ultrassonografia, arteriografia, cintilografia com Tecnécio 99 pertecnetato (exame
padrdo-ouro quando mucosa gastrica heterotépica) e capsula endoscépica. Mas, a
maioria dos exames complementares mostra somente alteragdes decorrentes das

complicacdes (Batista et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A obstrugdo intestinal causada por Diverticulo de Meckel em adultos é uma
causa rara de abdome agudo, estando presente em apenas 2% da populagdo e a maioria

de forma assintomatica.

E importante considerar o Diverticulo de Meckel sempre como um diagndstico
diferencial nos pacientes que apresentam abdome agudo, para evitar morbidade e
mortalidade associada a complicag¢des tardias, considerando que o diagndstico ainda é

considerado um desafio na pratica médica.
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