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RESUMO: Os autores apresentam sejs casos de Diverticulo de
Meckel complicado, tratados no Hospital Irmios Penteado e San-
ta Casa de Misericordia de Campinas — SP, Discutem aspectos da
embriologia, anatomia e histopatologia; classificam as complicagGes
¢ tecem comentérios sobre diagndstico ¢ tratamento, confrontando
os dados obtidos com extensa revisio bibliografica.
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O diverticulo do ileo foi mencionado, pela primeira vez,
pot Lavater (1672), cabendo a Ruysch, em 1701, a
primeira publicacio a respeito. No entanto, foi Johan F.
Meckel (em 1809 e 1812) queminterpretou, coin maior
precisdo, a patologia, tendo a mesma recebido o seu nome.
Consiste em uma anomalia congénita, pouco freqiiente,
originiria do conduto onfalomesentérico. Tal conduto
conecta O saco vitelino ao intestino médio do embrido,
atrofiando-se ao redor da quinta semana da fase embriond-
ria e sendo normalmente absorvido por volta da décima
semana’® 1%,

As anomalias da atrofia do conduto onfalomesentérico
podem ocorrer de trés maneiras:

1. Involugdo excessiva

2. Falta de involugfo

3. Involugio incompleta — nesta podem ocorrer trés
eventualidades:

a) persisténcia do segmento umbilical

b) persisténcia do segmento médio

¢} persisténcia do segmento intestinal, constituindo o
Diverticulo de Meckel!®-2%, ¢
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O diverticulo de Mecke] constitui-se, portanto, num
“pequenc saco”’, localizado geralmente na borda anteme-
sentérica do ileo, medindo aproximadamente 5cm de
comprimento, e & encontrado ao redor de 2% da
populagio'¥ ~#?. 830, na maioria das vezes, assintométicos,
36 se manifestando quando ocorre algum tipo de compli-
cagic® 23,

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar os
doentes portadores de diverticulo de Meckel com compli-
caghes, operados no servico de cirurgia do aparelho
digestivo do Hospital Irmdos Penteado e Santa Casa de
Misericérdia de Campinas, comparando dados e resultados
obtidos com aqueles da literatura médica.

MATERIAL E METODOS

S&o estudados, retrospectivamente, seis pacientes  porta-
dores de diverticulo de Meckel com complicagdes, diag-
nosticados e tratados cirurgicamente no perfodo de janeiro
de 1978 a outubro de 1987, no servico de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital Irmdos Penteadoe Santa
Casa de Misericérdia de Campinas.

RESULTADOS

A idade minima foi de trés anos e nove meses e a
méxima de 25 anos, com média de 14,5 anos. Todos os
pacientes eram de cor branca e do sexo masculino,

Com relagio ao quadro clinico, a enterorragia foi a
manifestag@o mais freqiiente, sendo que um dos pacientes
deu entrada em choque hemorrigico por enterorragia
maciga. Em todos os pacientes com enteromagia o
diagnéstico foi realizado no peroperatério.

Fistula com supura¢io foi encontrada em uma crianga
de trés anos e nove meses que apresentava supuragio
cronica e sangramentos pela cicatriz umbilical, na qual
havia sido feito anteriormente diagndstico de
hémia umbilical. Neste paciente realizou-se fistulografia
que revelou duas colegBes de contraste com cerca de 1cm
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de didmetro ao nive] do umbigo, sendoaimagem sugestiva
de persisténcia do conduto onfalomesentérico. A laparoto-
mia constatou-se diverticulo de Meckel de 5cm de
comprimento, situado a 2cm de distincia da vilvula
ileocecal. O diverticulo comunicava-se com o0 umbigo
através de um conduto que apresentava junto & extremi-
dade umbilical uma formagdo cistica de I cm e meio de
diametro.

Abdome agudo foi encontrado em um jovem de 15
anos com quadro de dor abdominal difusa hd dois dias e
piora sensivel da mesma hd frés horas. Ao interrogatorio
complementar relatou episddio de enterorragia 20 dias
antes. Ao exame fisico encontrava-se afebril, com palidez
cutdnea, além de abdome em tdbua. Indicada a laparoto-
mia, encontrou-se diverticulo de Meckel situado a 20 ¢cm
da vdlvula ileocecal com hemorragia e perfuracio, inclusi-
ve com presenca de sangue dentro da cavidade peritoneal
(Tabela 1).

Quanto s complica¢Ses encontramos quatro casos de
enterorragia, sendo 1rés casos de enterorragia simples
{ou%) e um caso de enterorragia associada & perfuragfo
(16,6%), perfazendo-se 66,6% das complicagBes da nossa
casuistica (Tabela 2).

Quanto & localizagdo em relagdo & vdlvula ileocecal,
encontramos média de 18,6cm (minimo de dois e
mixime de 30 cm) (Tabela 7).

Com relagdo a4 presen¢a de mucosa ectOpica, constata-
mos mucosa gdstrica com Ulcera péptica em cinco doentes
(83,3%) e mucosas gdstrica, duodenal e jejunal em um
outro doente {16,6%). Emrelagdo 4 conduta cirdrgica, foram

Tabeta 1 — Quadro clinico
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Sinais e sintomas N© de casos %
Pirose 1 16,6
Fistula com supuracdo 1 16,6
Abdome agudo 1 16,6
Bor abdominal 2 333
Enterorragia 4 66,6
Tabela 2 — Complicagles

Casos %
Enterorragia 3 50,0
Enterorragia +
Perfuracgio 1 16,6
Fistula externa 1 16,6
Inflamagdo (Diverticulite) 1 16,6

Tabela 3 — Localizagdo (Relagdo vilvula ileocecal}

Caso n% 1 2 cm
Caso n® 2 15 em
Caso n% 3 15 em
Caso n? 4 20 cm
Caso n° 5 30 cm
Caso n? 6 30 cm
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realizadas ressecgio  de  diverticulo em quatro casos
(66,6%) e ressec¢do de segmento intestinal que continha o
diverticulo de Meckel em dois casos (33,3%).

Todos os pacientes foram submetidos i drenagem da
cavidade peritoneal e a antibioticoterapia, sendo o tempo
médio de internagfo hospitalar de nove dias com boa
evolugdo no p6s-operatério.

DISCUSSAO

O diverticulo de Meckel é encontrado mais freqiiente.
mente em criangas, onde costuma ser mais Sintomdti-
Col 6-28 .

Nfo hd referéncias bibliogrificas sobre o predominio
do diverticulo em relagdo 4 raca. Quanto ac tamanho sio
descritos de 1 a 26 ¢m de comprimento, sendo a média de
3 a S5cm. 530 encontrados no ifleo até a 150 c¢m da
vélvula ileccecal, razdo por que, quando inflamados, simu-
lam quadro de apendicite aguda.

S30 geralmente assintomdticos, o que dificulta o diag-
noéstico, o qual, muitas vezes, € feito devido a complicagbes
ou durante laparotomias realizadas por outras indicagdes.

As complicagGes sdo classificadas em cinco grupos:

1. grupo péptico

2. grupo inflamatério

3. grupo obstrutivo

4, grupo umbilical

5. grupo tumoral

O revesiimento do divert{culo é o mesmo do ileo na
maioria dos casos. No entanto, no diverticuto complicado
hd predominincia de tecidos ectépicos (gdstrico, duodenal,
jejunal, coldnico ou pancredtico, isolados ou combinados).
Destes, a mucosa gdstrica é a mais freqiientemente
encontrada nos diverticulos de Meckel. Segundo Mackey,
nos diverticulos nio complicados hd cerca de 16,4% de
mucosa ectdpica, enquanto que em 62 casos de diverti-
culos com complicagdes a incidéncia de mucosa ectdpica
foi maior; 34%'7. Os grupos pépticos e inflamatérios sdo
responsdveis pela grande maioria das complicagbes, o que
s¢ deve 4 mucosa ectdpica. Hemorragia representa a
complicacfo mais freqilente, seguida de inflamagio que
simula apendicite aguda.

Outra complicagio da mucosa ectdpica é a tlcera
péptica (llcera meckeliana) associada 4 mucosa gdstrica
ectopica®.

A perfuragdo observada em um de nossos pacientes é
muito rara’s s 23

Intussuscepgdo do diverticulo de Meckel é  encontrada
em 11% dos casos'®. Vélvulo e obstruciio também podem
ser lembrados®®. A hérnia de Littrée constitui raridade??.

Quanto ao tratamento, a maioria dos autores realiza
apenas a ressec¢do do diverticulo, reservando a ressecgiio de
um segmento ileal para suas complicagBes'®. Tal é propos-
to pelo nosso servigo.

Madden prop8e a exérese do diverticulo em sua
base’®. No entanto, nos casos em que o diverticulo
apresenta base larga, quando a ressec¢io em cunha
poderia levar 4 diminuigio do calibre do ileo ou quando
se suspeita de mucosa invadindo o ileo, julgamos mais
adequada a resseccio de um segmento de {leo, que
contém o diverticulo de Meckel, a pelo menos um centime-
tro de ambos os lados de sua base®r 23,
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Nos casos de persisténcia do conduto onfalomesentéri-
o, procedemos a ressecgio em monobloco do conjunto, a
partir do umbigo, completandose com resseccio em
cunha do diverticulo na base da implantacfo.

CONCLUSOES

1 Diverticulo de Mecke! deve ser sempre lembrado na
vigéncia de hemorragia digestiva baixa.

2, O mesmo para casos de peritonite difusa.

3. Nos casos de onfalite cronica ou processos fistulosos
pelo umbigo na crianga, suspeitar da afeccdo.

4, Um grande ndmero de doentes com diverticulos
com complicagBes s6 tem diagndstico firmado através de
laparotomia exploradora.

S. Semnpre que possivel realizar apenas o diverticulo de
Meckel.

6, Nos limites da base de implantacdo do diverticulo
de Meckel pode ocorrer presenca de mucosa gdstrica
ectopica invadindo a mucosa ileal. Nestes casos estd
indicada a ressecgo de um segmento de ileo de pelo
menos 1 cm de ambos os lados de sua base.

MURAROQ CPM, TAGLIOLATTO JR. L, MURARO CAS, LIMA
NETO JR, SILVA CEM — Meckel's diverticulum with complica-
tions.

SUMMARY: The authors show six cases of Meckel's diverticulum
with complications treated in the Irmdos Penteado and Santa Casa
de Misericordia Hospital's, bothin Campinas. They discuss the
embriology, anatomy and histopatology aspects. They classify all
difficuities associated to each case and comments the diagnosis and
the treatment. The data obtained was correlated with extensive
bibliographic list.
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