DIVERTICULO DE MECKEL ENCONTRADO

INCIDENTALMENTE
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RESUMO: E analisada a opinido de cirurgides sobre a conduta
em vdrias circunstancias do Diverticulo de Meckel encontrado

incidentalmente. A literatura foi revista.
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Nao hd duvida quanto a atitude a ser tomada frente a
um Diverticulo de Meckel com complica¢des (1). No
entanto, considerdvel diferenca de opinido existe na li-
teratura (2-22) e entre cirurgides experientes a respeito
do correto tratamento do Diverticulo de Meckel encon-
trado casualmente.

A diverticulectomia incidental pode ser acompanha-
da de morbidade (3, 10, 15, 17) mas se o diverticulo ndo é
ressecado, morbidade similar ou mesmo mortalidade
pode ocorrer. Foram coletadas as opiniGes de cirurgioes
experientes a nivel nacional através de um questiondrio
baseado em um trabalho similar desenvolvido no Reino
Unido (22).

METODOS

O questiondrio estd apresentado no Quadro 1, sendo
este enviado a 271 membros titulares da Sociedade Bra-
sileira de Colo-Proctologia. Solicitamos aos colegas
responderem as questdes, considerando: (I) que um jo-
vem cirurgido tinha produzido as situagOes referidas no
questiondrio, mas que um cirurgido experiente deveria
decidir por qualquer ressecgdo necessdria; (II) que as
cirurgias tenham sido indicadas devido a sinais e sinto-
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mas localizados na fossa ilfaca direita e incisdo sobre a
mesma (McBurney), sem outras patologias aparentes;
(III) que “macroscopicamente normal” significa anor-
malidade ndo visivel ou palpdvel.

Quadro 1 - Questionario

1. Umapéndice inflamado agudamente € encontrado e

removido. Deve-se procurar pelo Diverticulode Meckel?  Sim Nio
2. Um apéndice inflamado foi removido. Um Diverti-

culode Meckel, o qual é macroscopicamente normal com

uma base larga, também € encontrado. Deve ser este res-

secado? Sim Nio
3. Um apéndice inflamado foi removido. Um Diverti-

culode Meckel de base estreita macroscopicamente nor-

mal também € encontrado. Deve este ser ressecado? Sim Niao
4. Um apéndice inflamado foi removido. Um Diverti-

culode Meckel macroscopicamente anormal com tecido

ectépico palpdvel (?) também ¢ encontrado. Deve este

serressecado? Sim Nio
5. Um apéndice purulento e perfurado foi removido.

Um Diverticulo de Meckel macroscopicamente anormal

com tecido ectépico palpdvel (7) € também encontrado.

Deve este ser ressecado? Sim Nio
6. Um apéndice macroscopicamente normal € encon-

trado e ressecado. Um D. de Meckel de base larga ma-
croscopicamente normal € também encontrado. Deve

este ser ressecado? Sim Nao
7. Um apéndice macroscopicamente normal é encon-

trado eressecado. Um D. de Meckel macroscopicamente

normal com base estreita é também encontrado. Deve

este ser ressecado? Sim Nio
8. Um apéndice macroscopicamente normal € encon-
tradoeressecado. Um D. de Meckel macroscopicamente

anormal com tecido ectépico palpédvel (?) € também en-

contrado. Deve este ser ressecado? Sim Nio
9. Deveaidadede um “paciente apto a ser submetidoa

anestesia geral” (maior de 10 anos), afetar qualquer de

suas decisoes? Sim Nio
10. Searesposta anterior forsim,vocé deveria estar mais

inclinado a ressecar o grupo de idade:

10-30anos Sim Nio
30- 60 anos Sim Nio
> 60 anos Sim Nio
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11. Se uma incisdo paramediana direita mostrou

uma apendicite purulenta perfurada, mas também um D.

de Meckel macroscopicamente anormal com tecido ectd-

pico palpével (?) (notado quando se procurava o apéndi- ) B
ce) dever-se-ia ressecar ambos? Sim  Nao

Apenas 24 respostas foram obtidas. Estas ndo
correspondem a4 uma opinido que represente a
Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia, pois menos

N1

de 10% de seus membros titulares responderam o
questiondrio que lhes foi enviado. No entanto,
representa a opinido de um grupo de cirurgiocs que sio
profissionais experientes cujas respostas preenchem a
proposigdo desse trabalho e, achamos, ndo o inviabiliza.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no Grdfico 1.
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DISCUSSAO

Vinte ¢ quatro questiondrios foram coletados. To-
mando-se as respostas como um todo, estd muito claro
que existe considerdvel controvérsia na maioria das si-
tuagdes propostas (Grdfico 1). Somente na questdo 8 a
resposta foi undnime em ressecar o Diverticulo de Me-
ckel.

Na questdo 1, um apéndice inflamado agudamente €
encontrado e ressecado. Poder-se-ia-se considerar que o
diagndstico clinico havia sido confirmado, € que a pro-
cura de um Diverticulo de Meckel levaria ao risco de
disseminar uma infecgdo localizada através da cavidade
peritoneal (4) e que todos deveriam parar na apendicec-
tomia. No entanto, 50% foram a favor de procurar o
Diverticulo de Meckel, atitude essa que tem o respaldo
na literatura (11, 13).

Nas questdes 2, 3 € 4 um apéndicc inflamado foi
removido. Um Diverticulo de Meckel, respectivamente,
de base larga, estreita e macroscopicamente anormal €
também encontrado. Na primeira situagdo apenas
16,7% foram a favor da ressec¢do do Diverticulo de
Meckel de base larga, embora este seja potencialmente
uma fonte de complicag¢do pela implantacdo de corpos
estranhos, ou tornar-se o dpice de uma intussuccpgio (4,
10). No segundo caso, 41,6% foram a favor de ressecar
um Diverticulo de Meckel de base estreita. Este aumen-
to percentual atribui-se a ser o de basc estreita mais
susceptivel a complicagdes (22). Na terceira situagdo,
87,5% foram a favor de ressecar o Diverticulo com teci-
do ectépico. Devemos lembrar que tanto a idéia de di-
verticulo de base larga ou estreita quanto a sensagio
palpatéria de tecido ect6pico sdo subjetivas. Tecido ec-
tépico estd presente em 6 a 17% dos Diverticulos de
Mecket (10, 12, 15).

Na questdo 5, um apéndice purulento foi removido
mas um Diverticulo de Meckel anormal com possivel
tecido ectépico foi encontrado. Foram a favor de resse-
car o Diverticulo de Meckel, 41,7%. Assim, aproxima-
damente 45% daqueles que eram a favor de ressecar o
Diverticulo de Meckel, provavelmente anormal na pre-
senca de um apéndice inflamado, optaram por ndo res-
secd-lo quando o apéndice era purulento. A contamina-
¢ao da cavidade peritoneal ocorreu, ¢ deve-se decidir a
propdsito de intervir sobre o intestino delgado ou deixar
um provdvel Diverticulo de Meckel com tecido ectépi-
co.

Maingot sugere que a ressecgdo do D. de Meckel na
presenca de inflamagdo aguda de um outro 6rgio € con-
tra-indicada (4). J4 em outras situag0es, sem peritonite,
4 remoc¢do de um D. de Meckel incidental elimina a fu-
tura possibilidade de complicagdo sem aumentar signi-
ficativamente o risco cirdrgico (3, 5, 7-11, 13, 15, 17, 20,

Diverticulo de Meckel - Tagliolatto Jr. L col.

Vol. 10
N.°1

21, 23). Aubrey, entretanto, revisou 30 casos de apendi-
cite aguda nos quais D. de Meckel foi ressecado sem
complicacdes (10). Robins descreveu 20 cirurgias em
100, para Diverticulo de Meckel com complicagdes, as
quais ocorriam ap6és o Diverticulo ter sido notado em
uma operagio prévia (13). A decisdo sobre se deixar ou
ndo um possivel D. de Meckel com tecido ectépico pal-
pével deverd se basear no conhecimento da sua taxa de
complicagdo. Assim, se a probabilidade de complicagdo
for baixa ndo se justificaria arriscar a realizagdo de¢ uma
anastomose em meio a peritonite.

Na questdo 11 a mesma situagio de uma apendicite
purulenta € de um D. de Meckel € proposta, mas a via de
acesso € através de incisdo paramediana direta. Percen-
tualmente ndo houve qualquer alteragdo na conduta,
devido a mudanga da exposi¢io cirtrgica em relagdo a
questdo 3.

Na questdo 6 um apendicite normal foi removido ¢
um D. de Meckel macroscopicamente normal de base
larga ¢ encontrado. Foram a favor de ressecd-lo 54,2%.
Na auséncia de uma outra patologia, deve-se considerar
que os sintomas 1ém uma alta possibilidade de serem
provenientes ou do apéndice ou do Diverticulo de Me-
ckel (22), mesmo que eles apresentem aspecto normal a
olho nu ou & palpagdo (22). Na questdo 7 um apéndice
normal foi removido ¢ um Diverticulo de Mecckel ma-
croscopicamente normal de base estreita ¢ encontrado.
Observou-se um aumento de 35% a favor de ressecd-lo
em rela¢io ao quadro anterior.

Na questdo 9, 70,8% responderam que a idade nio
aletava seu tratamento sobre um D. de Meckel inciden-
talmente encontrado. Daqueles cuja decisdo foi modifi-
cada pela idade do paciente, a maioria cstava mais incli-
nada a ressecar na faixa de idade de 10 a 30 anos; cm
segundo lugar de 30 a 60 anos, ¢ ninguém acima de 60
anos. Isto € em parte avalizado pela litcratura que mos-
tra scr a incidéncia de complicagdes maior antes dos 20
anos de idade, apesar de o prognostico em termos de
morbidade ¢ mortalidade ser pior no idoso (15, 16).
Soltero e Bill mostraram maior risco de complicagdces
na primeira década, 4%; caindo para 2,5% aos 20
anos e aproximadamente 1% aos 60 anos de idade
(16).

Observa-se neste estudo uma grande divergéncia de
opinides quanto a ressecar ou ndo um D. de Meckel
achado incidentalmente. Divergéncia também ¢ encon-
trada na literatura quanto a taxa de complica¢des, vari-
ando de 4 a 33% (15-19). Atualmente, considera-se mais
fidedigna a taxa de 4% (17). E considerada incidéncia de
D. de Meckel na populacdo a taxa de 2% (2-8, 12, 15, 17,
19, 22). Soltero e Bill calcularam como indice de compli-
cacdo em individuo com 35 anos de idade um valor de
2%. H4 uina tendéncia & diminui¢do da taxa de incidén-
cia com o aumento de idade. Assim, em uma populagio
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de 1.250 pessoas, 25 apresentariam D. de Meckel e entre
elas, apenas uma, complicagdo. Soltero ¢ Bill calcularam
que 800 D. de Meckel normais achados incidentalmente
deveriam ser removidos dos individuos acima de 35 anos
para se prevenir uma morte, incorrendo um risco de 10%
de morbidades pés-operatdrios. Baseados nisto eles
recomendam que a diverticulectomia incidental rara-
mente seja indicada.

CONCLUSAO

Podemos concluir através deste estudo, frente as
opinides obtidas sobre a operagdo no quadrante inferior
direito do abdome que:

1. Nao hé opinido conclusiva quanto a se procurar
ou ndo pelo Diverticulo de Meckel diante de um apén-
dice inflamado.

2. Diante de um apéndice inflamado que foi removi-
do, a tendéncia é nio ressecar um Diverticulo de Meckel
de base larga (83,3%). O Diverticulo de base estreita ndo
apresenta estatisticamente uma conduta a ser tomada,
mas diante de um Diverticulo de Meckel macroscopica-
mente anormal, a tendéncia € ressecd-lo (87,5%).

3. Diante de um apéndice purulento e perfurado que
foi removido, ¢ um Diverticulo de Meckel com possivel
tecido ectépico, ndo hd estatisticamente tendéncias,
independente da incisdo realizada.

4, Diante de um apéndice normal encontrado e res-
secado, e um Diverticulo de Meckel respectivamente de
base estreita e com tecido ectopico palpavel, a tendéncia
¢ ressecd-lo em porcentagem crescente (79,2% e 100%),
enquanto que o de base larga ndo mostra diferenga csta-
tistica.

5. Este trabalho ndo representa a opinido dos mem-
bros titulares da Sociedade Brasileira de Colo-Procto-
logia, € pelo pequeno nimero de respostas analisadas
ndo pode ser considerado como definitivo. Os resulta-
dos indicam apenas tendéncias em determinadas condu-
tas. Ndo podemos estabelecer uma padronizagdo de
conduta a ser seguida diante do Diverticulo de Meckel
incidental. O assunto € polémico e assim permanecera
por muito tempo ainda, abrindo espago para futuras
pesquisas.
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TAGLIOLATTO JR. L, ABRAHAO NETO ] - Incidentally found
Meckel’s diverticulum.

SUMMARY: The opinions of surgeons on their management of
an incidentally found Meckel’s Diverticulum under various cir-

cunstances is obtained and analysed. The literature is reviewed.
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