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Resumo: O Diverticulo de Meckel é a formag&do de um saco ou saculo congénito do ileo distal que
ocorre em 2 a 3% dos individuos. Em geral, localiza-se cerca de 30 a 150 cm da valvula ileocecal e
pode conter tecido ectépico gastrico ou pancreatico. O objetivo desse artigo foi precaver a classe
médica sobre a importancia do diagnéstico correto do abdémen agudo acarretado por diverticulo de
Meckel, evitando complicagbes. Trata se de uma revisdo bibliogréfica que utilizou se de trabalhos
académicos entre o periodo de 2002 a 2017. As pesquisas foram realizadas em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola nas bases de pesquisa Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Os sintomas sao dor abdominal e desconforto, tipicamente localizados abaixo ou a
esquerda do umbigo. E usualmente seguida por vomitos, sendo similar & apendicite. O diagndstico
ndo é tdo facil. O tratamento consiste em ressec¢do cirdrgica. E os diverticulos pequenos e
assintomaticos encontrados acidentalmente durante laparotomia ndo precisam ser removidos.

Palavras-chave: "obstrugéo intestinal”, "apendicite aguda", "diverticulo de Meckel".
Area do Conhecimento: Area da salde.

1. INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM) representa uma anomalia congénita do trato gastrintestinal
(SOUSA et. al., 2014). Esta presente na borda antimesentérica do ileo e, usualmente, localizado
entre 30 e 150 cm de distancia da valvula ileocecal (BRASIO et al., 2015).

Essa patologia foi relatada por J. F. Meckel e por isso o nome diverticulo de Meckel. Tanto o
sexo masculino quanto o sexo feminino sdo afetados pela doenca, ja as complicagcbes acometem na
maior parte dos casos o sexo masculino podendo ocorrer em qualquer idade (BRAGA et. al., 2015).

O aumento da ocorréncia da doenca pode ser notado em pacientes portadores de exoftalmia,
fissura palatina, Gtero bicorno, pancreas anular, atresia anorretal, doenca de Crohn e mal formacdes
dos sistemas cardiocirculatério e nervoso central (SILVA NETO, 2016).

O objetivo deste artigo se delimita em uma revisdo bibliografica sobre abdémen agudo
acarretado por diverticulo de Meckel, precavendo a classe médica sobre sua importancia, ja que a
doenca tem curso assintomatico, e a falta de conhecimento sobre a patologia pode atrasar o
diagnéstico e resultar em complicacbes severas.

2. METODOLOGIA

V Seminario Cientifico do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019
IV Jornada de Iniciagéo Cientifica do UNIFACIG — 07 e 08 de novembro de 2019



N :’ f V SEMINARIO CIENTIFICO DO UNIFACIG

UNIFACIG Sociedade, Ciéncia e Tecnologia

R N Dias 7 e 8 de novembro de 2019

A pesquisa feita neste artigo pode ser identificada, quanto a abordagem, como qualitativa e é
descritiva quanto aos objetivos (GERARDTH et. al., 2009), propondo uma revisdo que indique melhor
entendimento sobre o assunto e esclareca a pergunta norteadora: de que maneira pode ser feito um
diagnostico diferencial de Diverticulo de Meckel em abdémen agudo, ndo sendo confundido com
apendicite?

Quanto a natureza, o estudo classifica-se como pesquisa aplicada, pois objetiva gerar
conhecimentos para melhoria da pratica médica. Envolve verdades e interesses locais (GERARDTH
et. al.,, 2009). Quanto aos procedimentos € uma pesquisa de reviséo bibliogréafica, realizada a partir
de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web sites (FONSECA, 2002).

A pesquisa utilizou se de trabalhos académicos (publicacbes em periddicos) entre o periodo
de 2002 a 2017, utilizando-se de palavras chaves: “obstrugédo intestinal’, “apendicite aguda”,
“diverticulo de Meckel’. As pesquisas foram realizadas em trabalhos académicos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola nas bases de pesquisa Google Académico e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Os 8 artigos selecionados foram classificados como relato de caso e artigo de reviséo, teve
como foco obstrucéo intestinal por diverticulo de Meckel. Além de 3 livros ou apostila que abordam a
cerca do tema em questdo. A partir da pesquisa dos temas propostos e levantamento dos artigos
delimitados dentro da questdo norteadora, foi feita a sintese dos argumentos na expectativa de
atender aos objetivos do trabalho e confirmar sua justificativa de ser realizado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diverticulo de Meckel (DM) é uma variante anatdmica, formado por todas as camadas da
parede intestinal, sendo um diverticulo intestinal verdadeiro (BRASIO et. al., 2015).

Localiza-se na borda antimesentérica do ileo. 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 até o diverticulo (ARAUJO et. al., 2014).

Figura 1-2: Imagens de Diverticulo de Meckel
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Fonte: Imagens cedidas pelo Servico de Residéncia Médica do Hospital César Leite, 2017.

O diverticulo do ileo pode conter principalmente areas de tunicas mucosas gastricas
ectopicas e assim, simular um quadro clinico de apendicite devido inflamacdo ou sangramento
(SOBOTTA, 2006).

As doencas do duodeno proximal induzem o tronco celiaco a gerar a dor epigastrica. Esses
estimulos no ceco ou apéndice estimulam os nervos aferentes que conduzem a artéria mesentérica
superior, provocando dor em torno do umbigo. A doenca do cdlon distal induz as fibras aferentes da
artéria mesentérica inferior a causarem a dor suprapubica. Ja os estimulos dados para o diafragma
causam dor referida no ombro (FERES, 2008).

O Diverticulo de Meckel ocorre em virtude do fechamento incompleto do ducto
onfalomesentérico ou ducto vitelino entre a sétima e oitava semana de gestacdo - primeiro trimestre
de vida fetal (BRASIO et. al., 2015). Esse ducto possui células pluripotentes podendo possuir
diversos tipos histolégicos como o gastrico, 0 pancreético e o intestinal (AZEVEDO, et. al., 2017).

Existem caracteristicas clinicas, histolégicas e anatdmicas que estédo relacionadas a maior
chances de complicacdes: idade menor que 50 anos, sexo masculino, comprimento do diverticulo
maior que 2 cm, presenca de mucosa ectopica, diverticulo de base larga, presenca de cordao fibroso
ligado ao diverticulo (AZEVEDO et. al., 2017).

O surgimento de sintomatologia sugere complicagdes, como hemorragia digestiva, que é mais
frequente em criancas. Os fendmenos obstrutivos, inflamatérios ou neoplasicos sdo mais comuns em
adultos (ARAUJO et.al., 2014).

Excluidos os casos de achado acidental durante cirurgias, o diagnéstico dessa alteracdo
congénita depende da ocorréncia de complicacGes e baseia-se fundamentalmente em exames de
imagem (SOUSA et. al., 2014).

Manifestacbes clinicas aliadas a alguns exames como: ultrassonografia abdominal,
cintilografia e angiografia abdominais podem auxiliar em um diagnostico mais rapido e eficaz
(ARAUJO et. al., 2014).

Na radiografia simples é possivel observar sinais de obstru¢cao do intestino delgado. Ja na
ultrassonografia € viavel diagnosticar complicagdes do DM, principalmente, processos inflamatorios e
intussuscepgdo intestinal (também chamada de invaginagdo intestinal que é a entrada de um
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segmento do intestino em outra parte do mesmo 6rgao). Nos casos de intussuscepcdo observa-se
imagem de dupla intussuscepgéo: do diverticulo no ileo e do ileo no colo através da valvula ileocecal.
Além disso, nota se ainda uma estrutura tubular cega com contetdo liquido e pode ser confundida
com os achados ultrassonograficos de apendicite aguda nos casos onde existe diverticulite sem
obstrucdo. Na obstrucdo diverticular, a estrutura tubular distendida, com conteldo liquido, conectada
a cicatriz umbilical (ARAUJO et. al., 2014).

A cintilografia com tecnécio 99 (T99) é o método mais utilizado para diagnéstico de DM.
Consiste na marcacdo de mucosa gastrica pelo tecnécio 99. O exame tem precisdo em torno de 90%
em pacientes pediatricos. Porém, pouco Util em adultos, devido a reduzida freqiiéncia de mucosa
gastrica diverticular ectopica nesse grupo (ARAUJO et. al., 2014).

A arteriografia pode ser bastante (til quando o paciente tem sangramento ativo ou
sangramento intermitente e cintilografia normal. Nos casos positivos, percebe se uma artéria anomala
nutrindo o diverticulo e extravasamento de contraste nos casos de sangramento ativo (ARAUJO et.
al., 2014).

A videolaparoscopia exploradora € o método mais eficaz na investigacédo da cavidade
intestinal j& que pode ser realizada concomitantemente ao diagnostico e sua corregdo (ARAUJO et.
al., 2014).

O tratamento cirdrgico é indicado quando apresenta se sintomas ou complicacdes, e consiste
em retirada do diverticulo por meio de diverticulectomia simples ou ressecc¢édo ileal segmentar com
anastomose terminoterminal (UNIVERSITY OF MARYLAND BALTIMORE WASHINGTON MEDICAL
CENTER, 2017). Diverticulectomia ou resseccéo ileal segmentar garante inclusdo total da les&o,
confirmada histologicamente, e ndo continua a estenose intestinal (BRASIO et. al., 2015).

Desse modo, o médico cirurgido deve optar pelo tratamento mais adequado, analisando as
particularidades do paciente, do Diverticulo de Meckel e as suas competéncias técnicas. Também é
importante levar em consideragdo os recursos humanos e materiais de que se dispbe. Os mesmos
fatores terdo que ser considerados diante de um diagnoéstico acidental de Diverticulo de Meckel n&o
complicado, ponderando a realiza¢do de tratamento cirdrgico profilatico (BRASIO et. al., 2015).

4. CONCLUSAO

O diverticulo de Meckel (DM) é um evento raro, que se apresenta com clinica inespecifica,
sendo dificil o diagndstico pré-operatorio. Assim, essas saculagdes congénitas do ileo distal ndo séo
uma causa frequente de quadros abdominais agudos e quando se manifesta pode ter mdltiplas
formas de apresentacao. Isso pode levar a atrasos no diagnéstico e intervencao terapéutica. Desse
modo, deve se colocar a hipétese de diverticulo ileal congénito nos quadros abdominais agudos.
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