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RESUMO

Introducéo: O diverticulo de Meckel (DM) é formado por todas as camadas da parede intestinal e € um
diverticulo intestinal verdadeiro. Origina-se de falha na obliteracdo e absor¢cdo do ducto
onfalomesentérico durante o primeiro trimestre de vida fetal. O DM é um vestigio embrionério que
incide sobre 2% a 4% da populagdo geral. Pode ter sua forma sintomética ou assintomética. O
surgimento de sintomatologia sugere complicacdes como hemorragia digestiva, mais comum em
criangas. A apresentacdo clinica inclui dor abdominal, voémitos, constipagdo intestinal e fezes com
sangue, dado que o sangramento retal é tipicamente descrito como geleia de groselha ou cor de tijolo.
O tratamento definitivo do DM ¢ cirdrgico. Discussdo: Como os DM séo geralmente assintomaticos,
particularmente em adultos, pode ser encontrado durante uma laparotomia realizada por outro motivo.
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Embora Meckel sintomatico possa ocorrer em qualquer idade, &€ mais frequentemente associado a
idades mais jovens. As manifestacdes clinicas sdo variadas e aparecem durante a primeira década de
vida. Trés tipos de operagdes foram descritos: ressecgdo-anastomose segmentar, ressec¢do em cunha e
grampeamento tangencial. Cirurgia eletiva ndo € recomendada para casos em que o diverticulo é
descoberto incidentalmente. Conclusdo: E essencial que cada caso de diverticulo de Meckel seja
avaliado individualmente, levando-se em consideracdo variaveis como sexo, idade, risco anestésico e
caracteristicas do diverticulo para um melhor progndéstico e melhor escolha de tratamento. Pode ser
sintomatico ou assintomatico, visto que quando sintomatico, na maioria das vezes, esta associado a
complicagdes.

Palavras-chave: Diverticulo de Meckel, Tratamento, Complicagdes.
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1 INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM) ¢ formado por todas as camadas da parede intestinal ¢ ¢ um
diverticulo intestinal verdadeiro. Origina-se de falha na obliteragdo e absor¢ao do ducto
onfalomesentérico (ducto vitelino) durante o primeiro trimestre de vida fetal (ARAUJO et al. 2014).
O DM apresenta-se como um recesso unico e cego na borda anti-mesentérica do ileo, oposto aos ramos
terminais da artéria mesentérica superior, a aproximadamente 90 cm da valvula ileocecal (com a
distancia variando um pouco de acordo com a idade do paciente) (ARAUJO et al. 2014) (LEQUET et
al. 2017).

A histologia do diverticulo de Meckel é a mesma do ileo. No entanto, os tecidos
mucosos ectopicos podem se desenvolver dentro das camadas intestinais (mais comumente gastricos),
mas também pancreaticos, duodenais, colonicos, endometriais, glandula de Brunner e até hepato-
biliares (LEQUET et al. 2017). Em aproximadamente 50% dos casos possui tecidos ectopicos, sendo
0s mais encontrados aqueles de origem gastrica e pancreatica. Apresenta-se, em geral, como
diverticulo curto, de base larga, com suprimento sanguineo préprio, proveniente de um ramo terminal
da artéria mesentérica superior que cruza o ileo ate o diverticulo (ARAUJO et al. 2014).

O DM é um vestigio embrionario que incide sobre 2% a 4% da populagio geral. E a mais
comum das malformagdes gastrointestinais que, em conjunto, representam em torno de 6% de todas
as malformagdes congénitas conhecidas (LORENZONI et al. 2019). E duas vezes mais comum em
homens do que em mulheres e, usualmente, localiza-se a 60 cm da valvula ileocecal. O DM ¢ a causa
mais frequente de sangramento gastrintestinal baixo na crianga. Parece ter incidéncia aumentada em
recém-nascidos com outras anomalias, como fenda palatina, utero bicorneo, pancreas anular, atresia
de esofago e atresia anorretal ou malformacdes dos sistemas nervoso central e cardiovascular
(ARAUIJO et al. 2014).

O DM pode ter sua forma sintoméatica ou assintomatica. O surgimento de sintomatologia sugere
complicacdes como hemorragia digestiva, mais comum em criangas; ¢ fendmenos obstrutivos,
inflamatérios ou neoplasicos, mais comuns em adultos (ARAUJO et al. 2014). Muitos pacientes com
diverticulo de Meckel sdao assintomaticos. Os fatores de risco para aumento do risco de
desenvolvimento de sintomas incluem idade inferior a 50 anos, sexo masculino, diverticulo maior que
2 cm de comprimento, presenga de tecido ectopico, diverticulo de base larga e faixas fibrosas presas
ao diverticulo (AN e ZABBO, 2023).

As etiologias mais comuns da doenca de Meckel sintomatica sdo obstrucdo intestinal,
hemorragia gastrointestinal (Gl) e inflamacéo da doenca de Meckel com ou sem perfuracéo. Obstrucéo
refere-se a casos em que o Meckel é a causa da obstrucéo intestinal, por exemplo, por intussuscepcao
ou invaginagdo do Meckel no lumen do intestino delgado. VVolvulus do intestino delgado ao redor do

eixo diverticular é outro mecanismo possivel. Hemorragia Gl refere-se a sangramento indolor por reto
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e é frequentemente o resultado de &cido produzido a partir de um pedago de mucosa gastrica ectopica
no Meckel danificando o limen intestinal, levando a uma Ulcera sangrante. Inflamacao refere-se a
inflamacdo do proprio Meckel ou perfuracdo das paredes diverticulares resultando em peritonite
(HANSEN e S@REIDE, 2018).

A apresentacgdo clinica inclui dor abdominal, vomitos, constipagdo intestinal e fezes com
sangue, dado que o sangramento retal é tipicamente descrito como geleia de groselha ou cor de tijolo.
As criancas geralmente apresentam fezes com a classica cor de “geleia de groselha”, enquanto os
adultos geralmente apresentam melena (ARAUJO et al. 2014) (AN e ZABBO, 2023). Esses sintomas
e 0s processos patoldgicos que os causam nado sdo exclusivos da doenca de Meckel. Portanto, a doenca
de Meckel representa um desafio diagnostico e muitas vezes é encontrada incidentalmente durante o
exame para sintomas, embora seja de outra causa (HANSEN e SPREIDE, 2018). Clinicamente, o
diverticulo de Meckel deve ser suspeito em qualquer crianca menor de 2 anos de idade com
sangramento retal indolor. Ele é responsavel por aproximadamente 50% de todo o sangramento Gl
inferior em criangas menores de 2 anos de idade (AN e ZABBO, 2023).

Os sintomas decorrentes dos diverticulos de Meckel mais comumente se apresentam na
primeira infancia, com varias séries de casos sugerindo que a maioria dos diagnosticos ocorre antes
dos 10 anos de idade (FUSCO et al. 2022). A maioria dos individuos com DM permanece
assintomatica por toda a vida, e seu diagnostico costuma ser feito durante laparotomias e laparoscopias
indicadas por outros motivos. O surgimento de sintomatologia sugere complicagcdes como hemorragia
digestiva, mais comum em criancas; e fenbmenos obstrutivos, inflamatorios ou neoplasicos, mais
comuns em adultos (ARAUJO et al. 2014). O risco ao longo da vida de complicacdes do diverticulo,
incluindo sangramento, obstrugéo e diverticulite sdo de aproximadamente 4% para 6%; 40% dessas
complicacdes séo observadas em criangas abaixo de dez anos (KURU e KISMET, 2018).

A complicacdo mais comum do diverticulo de Meckel em adultos é uma obstrucdo intestinal,
enguanto esta apresentacdo ocorre como a segunda mais comum complicacao na infancia. Obstrucao
intestinal resultante do diverticulo de Meckel ocorre por meio de mecanismos como: intussuscepcao,
volvulo, hérnia da parede abdominal, diverticulite de Meckel, entre outros (KURU e KISMET, 2018).
A diverticulite aguda, inflamacdo subita do diverticulo que deve ser detectada no diagnostico
diferencial da apendicite aguda, é verificada em 13-31% dos casos que evoluem com complicacéo,
com maior incidéncia na quarta e quinta décadas de vida, sendo de dificil diagnostico. Deve-se pensar
em DM complicado quando um apéndice aparentemente normal é encontrado em paciente com
suspeita clinica de apendicite aguda. A diverticulite do DM pode ser desencadeada por enterolito,
corpo estranho ou parasita, que ocasiona obstrucdo do diverticulo e determina inflamag&o da mucosa
ileal (ARAUJO et al. 2014).
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A perfuracdo da DM ¢ extremamente rara. Na maioria das vezes, a perfuracdo ocorre quando
um estercolito obstrui o diverticulo, levando a inflamacao e necrose. Mais raramente, a perfuracao ¢
devida a perfuragao de corpo estranho. O risco de desenvolver um tumor na DM ¢ maior do que em
qualquer outra parte do intestino delgado. A metaplasia carcinoide ¢ a mais comum, representando
dois tercos dos tumores que se desenvolvem na DM (LEQUET et al. 2017). A probabilidade de inicio
de complicacdes ao longo da vida ¢ avaliada em 4%, maxima antes dos dois anos de idade,
aproximadamente 1% perto dos 40 anos e diminuindo progressivamente para quase zero apds os 70
(LEQUET et al. 2017).

O DM ¢ de diagnostico dificil e permanece como grande desafio da pratica medica (ARAUJO
et al. 2014). Quando inflamado, pode ser detectado utilizando-se US, TC ou cintilografia
(MIZERKOWSKI et al. 2011). A radiografia simples de abdome ¢ em geral inespecifica. A
ultrassonografia ¢ um bom método para diagnosticar complicacdes do DM, especialmente processos
inflamatorios e intussuscepg¢ao intestinal. A videolaparoscopia exploradora é considerada um método
eficaz na inspe¢do da cavidade e tem a vantagem de realizar simultaneamente o diagnostico ¢ sua
corregio (ARAUJO et al. 2014). A tomografia computadorizada habitualmente nao ¢ util no
diagnostico, a menos que haja processo inflamatorio ou obstrutivo associado. A maioria dos
diagnosticos de DM feita por TC ¢ incidental (LORENZONI et al. 2019).

No caso de estarmos perante uma hemorragia digestiva existe um exame que ¢ considerado o
padrdo ouro para se tentar perceber se a causa etioldgica do quadro se deve a um DM. Este exame
corresponde a uma cintigrafia com uso de um radiois6topo - o tecnésio-99m pertecnetato. Este exame
de imagem baseia-se no pressuposto de que muitos dos diverticulos hemorragicos contém mucosa
gastrica ectopica (LORENZONI et al. 2019).

O tratamento definitivo do DM é cirlrgico. O acesso pode ser por laparoscopia ou laparotomia,
com resultados igualmente satisfatorios. Diverticulectomia simples pode ser realizada quando néo ha
envolvimento de alcas adjacentes, embora a técnica cirdrgica preferida, principalmente nos casos de
sangramento, diverticulite e na suspeita de neoplasia associada, é a resseccdo ileal segmentar com
anastomose termino-terminal. A decisdo quanto a remoc¢do de DM diagnosticado incidentalmente é
controversa. Ha diversos autores que recomendam sua resseccdo, alegando ser impossivel definir
macroscopicamente a auséncia de mucosa heterotopica no diverticulo ou que ele nao venha a
apresentar algum tipo de complicacdo no futuro. Outros autores argumentam que, devido a baixa
probabilidade de o DM vir a ser sintomatico, seriam necessarias aproximadamente 800
diverticulectomias para evitar uma unica complicacdo. Ao ser tomada a decisdo pelo ato operatorio,
deve-se considerar a morbimortalidade associada ao procedimento cirdrgico (ARAUJO et al. 2014).

Enteroscopia de baldo duplo também tem sido usado para ressec¢ao endoscopica de espessura
total de diverticulo de Meckel invertido. Embora os procedimentos terapéuticos endoscopicos tenham
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sido utilizados recentemente, o principal tratamento para diverticulo de Meckel é a ressec¢éo cirurgica
(KURU e KISMET, 2018).

A verdadeira controveérsia em torno da doenca de Meckel diz respeito a opcéo de tratar a doenca
de Meckel silenciosa com resseccdo profilatica quando descoberta durante a cirurgia. Alguns
desaconselham a resseccao profilatica, argumentando que a morbidade é muito alta e que a recompensa
é muito baixa (HANSEN e SOREIDE, 2018). H4 um consenso geral de que criangcas com DM devem
ser submetidas a remocao profilatica, mas o0 manejo da DM descoberta fortuitamente no adulto ainda
é debatido. A relacdo beneficio/risco varia de resseccéo de rotina protegendo o paciente de possiveis
complicacdes tardias até abstencdo para evitar riscos de qualquer complicagcdo imediata ou tardia
relacionada a cirurgia. Portanto, as circunstancias clinicas do caso, o risco de doenca ao longo da vida
complicacdes e caracteristicas anatbmicas associadas sintomas devem ser levados em consideracao
quando diverticulos assintomaticos sdo encontrados durante uma exploracdo abdominal (KURU e
KISMET, 2018).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente H.B.C.B, sexo masculino, 54 anos, com tratamento regular para hipertensdo artéria
sistémica. Procurou atendimento na emergéncia com queixa de dor abdominal, com migra¢ao para
regido lombar e hipogéstrio, negando nduseas ou vomitos, febre e diarreia, com hipotese diagnostica
inicialmente de colica renal. Realizado ultrassonografia do aparelho urinario, porém sem alteracdes.
No dia seguinte, houve piora de dor abdominal, com posterior migragdo para fossa iliaca direita e
hipogastrio, com peritonite. Ao exame fisico apresentava dor abdominal a palpagdo e descompressao
brusca positiva. Realizada radiografia de torax e de abdome, em que voltaram sem alteragdes. Efetuada
a tomografia computadorizada de abdome total, que evidenciou uma imagem com aspecto alongado,
que se comunica com o intestino delgado a direita, adjacente ao ileo, com captagao periférica ao meio
de contraste, chegando a medir cerca de 13,5 mm no seu maior eixo transverso, com densificacdo da
gordura ao seu redor, podendo estar relacionada a um diverticulo de Meckel com processo
inflamatério. O diverticulo dista cerca de 22 mm da valvula ileocecal. Apds isso, foi realizada uma
exérese por videolaparoscopia, com ressecamento de diverticulo na base com grampeador
videolaparoscopico. O diverticulo de Meckel apresentava cerca de Scm e base larga com sinais
flogisticos e fibrina ha cerca de 35cm da vélvula ileo cecal. Paciente recebeu alta no dia seguinte a

cirurgia, negando dor, nauseas, ou vomitos, com boa aceitagdo dietética.
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Imagens fornecidas pelo doutor Fernando Pereira de Almeida, Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente.

3 DISCUSSAO

Como os DM sdo geralmente assintomaticos, particularmente em adultos, pode ser encontrado
durante uma laparotomia realizada por outro motivo (KURU e KISMET, 2018). Muitos cirurgifes
defendem a resseccdo de um diverticulo encontrado incidentalmente devido ao potencial para
complicacdes potencialmente fatais que possam ocorrer (KURU e KISMET, 2018).

Embora Meckel sintomatico possa ocorrer em qualquer idade, é mais frequentemente associado
a idades mais jovens. Os estudos concordam que as 3 apresentacdes mais comuns de Meckel
sintomatico sdo causadas por obstrucdo, hemorragia Gl e inflamacdo com ou sem perfuracédo
(HANSEN e SOREIDE, 2018). A taxa de complicagdo do DM ¢ baixa, de 0,03% ao ano, e o risco de
associar-se a alguma complicacéo decresce com a idade, sendo insignificante em idosos (ARAUJO et
al., 2014). Portanto, no caso demonstrado, € visto que se trata de um relato mais raro, dado que € um
paciente idoso sintomatico com a presenca de um diverticulo com inflamacéo.

O surgimento de sintomatologia sugere complicacbes. Nos pré-adolescentes e adultos as
complicagdes mais comuns s&o de natureza obstrutiva, inflamatoria ou neoplasica. Deve ser, portanto,
considerado no diagnostico diferencial das enfermidades abdominais, como a apendicite aguda. O
diverticulo de Meckel estd comumente localizado no ileo terminal, a 40-100 cm da valvula ileocecal
e, por isso, deve ser considerado nos diagnoésticos diferenciais das afeccdes da fossa iliaca direita, como
a apendicite (LORENZONI et al., 2019). Diante disso, a partir das dores abdominais migrando para a
fossa iliaca direita no paciente do caso, foi realizado ultrassonografia de abdome inferior para descartar

a hipdtese de apendicite.
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As manifestacbes clinicas sdo variadas e aparecem durante a primeira década de vida
(especialmente no primeiro e no segundo ano) 50 a 60% dos casos e sdo devido a mucosa géastrica do
diverticulo na altura da juncéo ileal com a mucosa gastrica ectdpica, causando sangramento devido a
ulceracdo. Quando a mucosa ectdpica € composta de tecido pancreéatico, associa-se com quadros de
oclusdo intestinal (LORENZONI et al., 2019).

Trés tipos de operagdes foram descritos: ressec¢do-anastomose segmentar, ressec¢do em
cunha e grampeamento tangencial. Sempre que houver envolvimento macroscopico da base do
diverticulo, uma ressec¢ao segmentar em forma de “T” com anastomose intracorpérea ¢ a Unica
solugdo possivel por laparoscopia. Em outros casos, a ressecc¢ao diverticular com grampeamento linear
ou ressec¢do em cunha, parece aceitdvel, mesmo que haja pequeno risco de deixar tecidos
heterotopicos residuais. Nesse cenario, a mucosados segmentos intestinais adjacentes a
diverticulectomia deve ser visualizada para garantir que toda a mucosa doente macroscopicamente
visivel tenha sido removida (LEQUET et al., 2017).

Cirurgia eletiva ndo ¢ recomendada para casos em que o diverticulo ¢ descoberto
incidentalmente em imagens radioldgicas. Em geral, ndo € possivel determinar o risco aumentado de
complicagdes associado ao diverticulo de Meckel detectado incidentalmente por palpagao ou inspecao
intraoperatoria. Portanto, por esse motivo, a abordagem intraoperatéria de pacientes assintomaticos ou
acidentalmente encontrou restos de diverticulo de Meckel ¢ uma questdo de debate (KURU e KISMET,

2018).

4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuario médico, foram coletadas informacdes para realizacdo desse relato de

caso. Além disso, foi realizada uma busca de informacdes em bases de dados.

5 CONCLUSAO

E essencial que cada caso de diverticulo de Meckel seja avaliado individualmente, levando-se
em consideragdo variaveis como sexo, idade (complica¢des sdo mais frequentes em criangas e homens
jovens), risco anestésico e caracteristicas do diverticulo para um melhor progndstico e melhor escolha
de tratamento. Pode ser sintomatico ou assintomatico, visto que quando sintomatico, na maioria das

vezes, esta associado a complicacdes.

6 CONFLITO DE INTERESSES
Os autores concordam que nao houve nenhum conflito de interesses ao decorrer desse relato de

Caso.

=

Um relato de caso sobre Diverticulo de Meckel: Uma anomalia congénita rara
LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, V. XV N. XL, p.4611-4619, 2024

4618


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wedge-resection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wedge-resection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/segmentectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/surgical-anastomosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa

REFERENCIAS

AN, J.; ZABBO, C.P.; Meckel Diverticulum. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; January 30, 2023. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499960/

ARAUIJO, Luciana Mendes et al. Diverticulo de Meckel: revisdo de literatura. Rev Med Minas Gerais,
v.24,n. 1, p. 93-97, 2014. https://rmmg.org/artigo/detalhes/607

FUSCO, J. C.; ACHEY, M. A.; UPPERMAN, J. S. Meckel’s diverticulum: Evaluation and
management. Seminars in Pediatric Surgery, v. 31, n. 1, p. 151142, fev. 2022.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35305798/

HANSEN, C.-C.; SOREIDE, K. Systematic review of epidemiology, presentation, and management
of Meckel’s diverticulum in the 21st century. Medicine, v. 97, n. 35, p. 12154, ago. 2018.

KURU, S.; KISMET, K. Meckel’s diverticulum: clinical features, diagnosis and management. Revista
Espafiola de Enfermedades Digestivas, v. 110, 2018.

LEQUET, J. et al. Meckel’s diverticulum in the adult. Journal of Visceral Surgery, v. 154, n. 4, p. 253—
259, 1 set. 2017.

LORENZONI, R. et al. Meckel Diverticulum - a case report. Residéncia Pediatrica, v. 9, n. 3, p. 316—
318, 2019. https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/en_v9n3a24.pdf

MIZERKOWSKI, M. D. et al. Diverticulo de Meckel ao Doppler em cores: relato de dois
casos. Radiologia Brasileira, v. 44, n. 4, p. 268-270, ago. 2011.

=

Um relato de caso sobre Diverticulo de Meckel: Uma anomalia congénita rara
LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, V. XV N. XL, p.4611-4619, 2024

4619


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499960/
https://rmmg.org/artigo/detalhes/607
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35305798/
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/en_v9n3a24.pdf

