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RESUM O: Nesteartigo relatamoso caso de uma paciente portador a de neoplasia de célon descendente com achado casual dedoenca
diverticular do apéndice cecal durantealaparotomiarealizada paratratamento de suadoenca debase. Apesar deser umaentidade
rara, adiverticuliteno apéndice cecal éimportante porqueentranodiagnéstico diferencial daapendiciteaguda, patologiacir trgica
muito comum. Naqueles casosndo complicadosque, ger almente constituem achados casuaisem lapar otomias, 0 seu tratamento deve
ser realizado devido ao risco elevado de complicagdes. A importancia, o quadro clinico, o diagnostico diferencial da diverticulitedo
apéndice, principalmente com a apendicite aguda e a conduta correta diante de seu achado sdo discutidos.

Unitermos. doenca diverticular do cdlon, apendicite aguda, diverticulite aguda

INTRODUCAO

A diverticulose do apéndice cecal é raraecom
diagndstico pré-operatério dificil. O diverticulo pode ser
congénito ou adquirido, podendo estar associado a
apendicite agudaou congtituir achado incidental delapa
rotomias. A presenca do diverticulo, na maioria das
vezes, éassintométicao que ndo ocorre durante suainfla
macdo - a diverticulite, cuja apresentacdo clinica é
semel hante a da apendicite aguda.

A importéncia da doenga diverticular do
apéndice cecal reside no fato de que, quando associada
aapendicite aguda, pode levar aperfuragdo precocedo
orgao.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente com 50 anos de idade, do
sexo feminino, encaminhada ao Servico de Colo-
proctologia do Hospital das Clinicas da UFMG com

* Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da UFMG e Grupo de Coloproctologia e Intestino Delgado do
Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG
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diagnostico de anemia ferropriva, mas sem uma causa
definida. A paciente negava sangramentos digestivo e
genitourinario. Negavaalteractes do apetite e perdade
peso.

O exame ginecol 6gico mostrava-se normal, mas
0 exame colonoscdpico evidenciou lesdo vegetante em
c6lon descendente com bidpsiacompativel com adeno-
carcinoma.

A paciente foi entdo submetida a laparotomia
pararesseccao do tumor eduranteinventario dacavidade
abdomina foi evidenciadapresencadediverticulosloca
lizados apenas no apéndice cecal.

Diante deste achado, o tratamento instituido foi
uma colectomia esquerda, como ja estava plangjado e
uma apendicectomia profilatica. O exame anatomo-
patol 6gico dalesdo apendicular mostrou tratar-se deum
pseudodiverticulo.

DISCUSSAO

Diverticul os sdo protrusdes sacul ares daparede
do trato gastrointestinal, podendo ocorrer em qualquer
dos seus ?gmentos, sendo maisfrequentes no intestino
grosso
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A presenca de diverticulos no apéndice cecal
(Figurarl) é entidade rara, descrita originalmente em
1893 por Kelynack . Em estudos de pegas cirlrgicas
obti das5 apos apendicectomia, aincidénciavariade 0,004
€2,1% . S0 mais comuns em home‘rgs eaidade média
de diagnostico variade 30 a40 anos .

Além de serem classificados quanto a origem
(congénito ou adquirido), estrutura (verdadeiro ou
pseudodiverticulo) e nimero (Unico ou multiplos), os
diverticulosdo apéndice cecal apresentam umaclassifi-
cacdo propria, levando-se em conta a morfologia e a
forma de apresentacéo da doenga

Tipo | - Diverticulite aguda

Tipo Il - Diverticulite aguda + apendicite aguda
Tipo I1I - Doencadiverticular +apendicite aguda
Tipo 1V - Doengadiverticular + apéndice normal

O mecanismo exato de formacdo dos diver-
ticulos é ainda desconhecido. Acredita-se que sua pre-
sencgaconstituaum processo normal do envel hecimento,
envolvendo aindaalteragBes cromossdmicas, alteractes
na musculatura da%3 parede apendicular, obstrug&o
luminal, tracgo, etc .

Namaioriados casos adoenca é assintomatica,
0 que torna o diagndstico pré-operatério muito dificil.
O diagndstico é feito, principamente, por ocasido da
apendicectomia por apendicite aguda e diverticulite do
apéndice ou por identificagdo casua do mesmo, durante
|aparotomias.

Nadiverticuliteapendicular ador éintermitente
e de curso mais prolongado, evoluindo em médiamais
de sete dias antes da admissdo hospitalar. Naapendicite
aguda, ospaci entesgo admitidos, em média, com menos
de 48 horas de dor™”.

A diverticulite atinge pessoas com idade média
de 38,8 anos, enquanto a apendicite aguda € diagnos-
ticada em média aos 19,5 anos de idade””. Anorexia,
nauseas e vomitos usualmente ndo estdo presentes.
L eucocitose e febre baixa geralmente ocorrem. A pro-
gressao tipica de dor epigastrica com posterior loca-
lizacgo em fossailiaca direita, como ocorre na apendis-
cite, éincomum e orelato de crisespréviaséfrequente .
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Figura 1 - Diverticulo na porcao distal do apéndice
cecal.

O enemaopaco pode ser indicado paraos casos
de doenca ndo complicada, sendo contra-indicado na
diverticulite, devido ao risco de perfuracdo. Nestes ca-
sos 0 ultrassom e atomografia computadorizada de ab-
dome esté&o melhor indicados. Os achadostomogréficos
podem incluir inflamacdo ?rlcecal aumento da densi-
dade pericecal e abscesso . A laparoscopia tem alta
sensibilidade e especificidade. Geralmente observa-se
extensa reacdo inflamatoéria periapendicular com
oomprometl mento do mesoapéndice desproporcional ao
do apendlce

O tratamento dadiverticulite do apéndice cecal
consiste em apendicectomia. Nos achados casuais do
diverticulo apendicular ndo complicado, estaindicadaa
apendicectomiaprofil &ica, umavez que o risco de per-
furagao precoce do diverticulo é quatro vezes maus ato
nos casos de diverticulite ou de apendicite aguda

Portanto, apesar de ser uma doencarara, os ci-
rurgides devem estar atentos a sua presenca para adotar
a melhor conduta. O que faz a doenca diverticular do
apéndice cecal umaimportante entidade clinicaé que a
Suaassociac&o com aapendicite aguda pode causar per-
furagdo precoce do cdlon.

SUMMARY: We report a case of a 50-years-old patient with left colon cancer and appendiceal diverticulosisincidentally found
during laparotomy donetotreat her cancer. Diverticulosisof theappendix may be noted in association with acute appendicitisor it
may be found incidentally at the time of abdominal operation for other causes. Although infrequently encountered, appendiceal
diverticulitismust be entertained in the differential diagnosisof pain at theright lower quadrant, especially in adult patient. What
makesappendiceal diverticulosisan important clinical entity isthat, when combined with appendicitis, it can lead to early perforation.
Theimportance, clinical aspectsand the differential diagnosiswith acute appendicitis are discussed.

Key words: diverticular disease of colon; acute appendicitis; acute diverticulitis
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