DIVERTICULO DE MECKEL — CONDUTA NO ACHADO INCIDENTAL
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RESUMO: O Diverticulo de Meckel ¢ uma malformagio rara. Quando presente, na maioria das vezes ndo ¢ motivo de
sintomatologia. Nos casos complicados, os sintomas sdo inespeciflicos, o que lorna o diagndstico pré-operatdrio muito
diffcil. A raridade desta condi¢@o, assim como as dificuldades diagndsticas e as controvérsias no tratamento, principalmente
quando seu achado € incidental, motivaram a andlise de uma série de 18 Diverticulos de Meckel (DM) operados na Unidade
de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Brasilia-DF, no periodo de 1985 a 1995. O estudo
demonstrou que os portadores destas anomalias foram operados sem diagndstico pré-operatério mesmo nos pacientes sinto-
miticos, Em nove oportunidades, os achados foram incidentais durante laparotomias por outros motivos. Diversas condutas
operatdrias foram verificadas nesta revisio, variando desde a simples diverticulectomia até a enterectomia segmentar com
reconstru¢do por anastomose primdria término-terminal. Estas controvérsias levaram o staff da UCG do HRS a eleger a
tltima técnica citada como a mais adequada para a uniformizagio do tratamento nio s6 dos casos sintomdticos como

também para os achados incidentais.

Unitermos: Diverticulo de Meckel; Diverticulo intestinal; Diverticulo congénito.

INTRODUCAO

O Diverticulo de Meckel é a anomalia congénila mais
comum do trato gastrointestinal, sendo descrito primeiramente
por Fabricius Hildanus em 1650.'*¢ Posteriormente, Littre,
em 1745, relatou o achado de diverticulo intestinal em hérnia
inguinal,” porém coube a Johann E Meckel, em 1809, os rela-
tos sobre sua embriologia e anatomia, sendo, a partir dai, a
malformagio associada ao seu nome.

Suaincidéncia varia de 0,2% a 4% e, destes, apenas 4%
a 6% costumam apresentar complicacdes, conforme referido
por Soltero e Bill.** Dentre estas, as mais encontradas sio
hemorragia, obstrugio, perfuragio e inflamacéo. E mais fre-
giiente em homens na propor¢io de 2: 1. Em seu limen podem
ser encontradas mucosas ectdpicas, principalmente gdstrica
e pancredtica, sendo as complicagdes mais freqiientemente
apresentadas, em associagilo a estas ectopias, a hemorragia e
a obstrugfo, a primeira mais comum em criancas, e a dltima,
em adultos.*

O Diverticulo de Meckel localiza-se na borda antime-
sentérica do fleo, a cerca de 40cm da papila fleo-cecal, e repre-
senta o remanescente da porgio proximal do conduto onfalo-
mesentérico."** O Diverticulo de Meckel pode estar ligado a
cicatriz umbilical por um cordo fibroso ou uma fistula.® A
parede deste “apéndice ileal” € composta por todas as paredes
do intestino, sendo, por isso, considerado como diverticulo
verdadeiro.

O achado incidental gerou por muito tempo, ¢ ainda gera,
controvérsias quanto a conduta a ser tomada, isto ¢, se deve
ou ndo ser ressecado e, no caso de ressecgao, realizar a simples
diverticulectomia ou a enterectomia segmentar.”

Estas controvérsias levaram a uma revisao dos casos de
Diverticulo de Meckel operados na Unidade de Cirurgia Geral
do Hospital Regional de Sobradinho, da Fundac@o Hospitalar
do Distrito Federal, no periodo entre 1985 e 1995, Foram
encontrados 18 casos, dentre os quais nove foram de achados
incidentais durante laparotomia por outro motivo. O levan-
tamento confirma as dificuldades para o diagndstico pré-
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operatério dos casos sintomdticos e a falta de uniformidade
na escolha da intervengao a ser realizada sobre o diverticulo.
Da andlise e discussdo destes casos, procura-se a melhor so-
lug@o para este problema, principalmente nos casos de achado
incidental.

PACIENTES E METODOS

O levantamento em questiio, de cardter retrospectivo,
constituiu-se uma busca aos arquivos geral de prontudrios e
do Departamento de Anatomia Patolégica do Hospital Re-
gional de Sobradinho entre o periodo de 1985 a 1995. Do
arquivo da Anatomia Patolégica ndo foram incluidos os acha-
dos de necrépsia. Os casos encontrados foram analisados
quanto ao sexo, idade, a presenca de sintomas ou o achado
incidental e, por fim, a conduta tomada frente ao problema.
Os dados foram analisados apenas em suas fregiiéncias ab-
solutas, relativa ¢ média aritmética.

Foram encontrados 18 pacientes portadores de Diver-
ticulo de Meckel. Deste total, 13 pacientes eram do sexo mas-
culino (72,2%) e cinco do sexo feminino (27,8%). A idade
dos pacientes variou de 7 a 69 anos, com média de 21,9,

Nos casos sintomdticos (nove), o Diverticulo apresen-
tava-se perfurado em sete, com a suspeita diagnéstica de apen-
dicite aguda (seis), tlcera perfurada (um), ¢ associado a qua-
dro obstrutivo em dois deles: invaginagdo (um) e inflamacéo
e aderéncia (um). Tabela 1.

Figura I — Pega cirirgica — DM. Achado incidental em histerec-
tomia eletiva

Tabela 1

Situagdies nas quais o Diverticulo de Meckel (9) foia
patologia cirtirgica de base

Patologia cirdrgica do Diverticulo de Meckel Pacientes %
Perfuracio i T
Obstrugido
invaginagdio 1 JHI5
inflamagdo ¢ aderéncia 1 1151

Hospital Regional de Sobradinho — Unidade de Cirurgia Geral — DF

Nos demais (nove),o Diverticulo de Meckel foi um acha-
do incidental e apresentava-se normal nas seguintes situagoes
que motivaram a laparotomia: Apendicite aguda (cinco), trau-
ma abdominal (dois), trombose mesentérica (um) e durante
histerectomia eletiva (um), (Figura 1). A tabela 2 relaciona
os casos de achados incidentais.

Tabela 2
Situagdes nas quais foram encontrados incidentalmente
nove Diverticulos de Meckel

Patologia cirtirgica Pacientes %

Apendicite aguda 3 333
Trauma abdominal 2 22.2
Necrose apéndice epipldico 1 114
Trombose mesentérica 1 11,1
Adenite mesentérica 1 11,1
Durante histerectomia eletiva 1 il

Hospital Regional de Sobradinko - Unidade de Cirurgia Gerai - DF

A conduta cirdrgica ndo foi uniforme, com a tabela 3
relacionando os diversos procedimentos realizados.

Tabela 3
Condutas cirtrgicas tomadas frente ao achado de 18 casos de
Diverticulo de Meckel

Pacientes %o

Enterectomia + apendicectomia 8 445
Enterectomia 7 38,5
1
1
1

Técnica operatéria

Enterectomia + jejunostomia 5,5
Diverticulectomia + hepatorrafia )
Diverticulectomia + hepato-nefrorrafia 5,5

Hospital Regional de Sobradinho — Unidade de Cirurgia Geral — DF

As complicagdes pés-operatdrias apresentadas foram:
infecgiio de ferida (um caso), febre de origem infecciosa (um
caso) ¢ deiscéncia de parede (um caso). O paciente da trom-
bose mesentérica evoluiu para o 6bito.

O exame histopatol6gico evidenciou presenca de mucosa
pancredtica ectdpica em apenas um diverticulo (Figura 2).

DISCUSSAO
O Hospital Regional de Sobradinho, parte integrante da

Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal, ¢ uma unidade hos-
pitalar de porte médio na qual o servigo de cirurgia geral
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Figura 2 — Mucosa pancredtica ectépica em pega cirirgica —
Diverticulo de Meckel

executa em média 650 cirurgias abdominais por ano, entre
urgéncias e cirurgias eletivas. No periodo de dez anos, o acha-
do de 18 casos de Diverticulo de Meckel representa 0,27%
das afeccdes operadas, o que estd de acordo com o fato de se
tratar de uma anomalia de raro encontro,

Na série apresentada, em igual concordincia com a litera-
tura mundial, houve predominéncia do achado em pacientes
do sexo masculino."® Assim também, a série ndo fugiu a
regra de ter o diagndstico etiolégico definitivo através do ato
cirdrgico, pois ndo houve nenhum diagndstico pré-operatério,
mesmo nos casos sintomdticos, levando em consideraco os
escassos recursos propedéuticos habitualmente disponiveis.

Em contrapartida, as complicagdes que estiveram pre-
sentes com maior freqiiéncia foram a inflamacfo associada &
perfuragio, seguida pela obstrucio intestinal, em desacordo
com a literatura, que registra a hemorragia como a complica-
¢io mais freqgiiente.“*!® Este aspecto pode ser justificado pelo
fato de que a quase totalidade dos pacientes em questdo per-
tence 2 faixa etdria adulta, sendo a hemorragia a complicagio
mais freqgiiente do Diverticulo de Meckel em criangas.’

Contudo, o dado que chama mais a atengio diz respeito
aos casos sintomdticos que, neste levantamento, constituiram
50% dos pacientes. Enquanto J. Soltero” afirma que apenas
4% a 6% dos diverticulos constumam apresentar complica-
¢bes, a proporgio levantada parece inusitada.

O que fazer com os Diverticulos de Meckel encontrados,
em especial com os de achado incidental? A tabela 3 mostra
que, apesar de ndo ter havido uniformidade nas condutas, a
resseccdo do diverticulo esteve sempre presente, mostrando
uma tendéncia do servigo pela extirpagio do mesmo em qual-
quer circunstancia.

A remocio do diverticulo de Meckel quando achado inci-
dental é muito discutida.”''? Soltero e Bill sugerem que a
exérese do mesmo nos achados incidentais ndo é justificada,
principalmente quando ndo hd evidéncia de tecido ectdpico
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a palpagdo e sua base de implantacio apresenta-se larga.™
Aubrey ¢ Wales sugerem remogido do diverticulo assinto-
matico devido ao baixo risco de complicagdes cirdrgicas neste
procedimento.**

Uma questdo importante gira em torno das implicagoes
médico-legais como as levantadas por Joseph Kovarik,"” nos
Estados Unidos, sobre dois aspectos principais: o primeiro é
a remocdo do diverticulo sem o consentimento do paciente
ou familiares, afirmando o autor que a decisdo de se fazer a
diverticulectomia profildtica deve ser analisada pela profun-
didade do julgamento cirdrgico bem como pelo consentimento
do paciente.

O outro enfoque € sobre a possivel responsabilidade do
médico por nio identificar a presenga de Diverticulo de Me-
ckel durante uma cirurgia abdominal e posteriormente o paci-
ente desenvolver qualquer sintoma relacionado ao mesmo. A
Julgar pela série apresentada, onde a incidéncia de diverticulos
sintomdticos foi elevada, e pelo fato de que o achado em sua
totalidade foi operatério, nfio havendo nesta circunstincia
condigdes para que o paciente ou sua familia se pronuncie e,
ainda mais, aliando-se a isto a morbi/mortalidade deste pro-
cedimento, que, neste levantamento, foi nula, com o dnico
ébito ndo tendo sido relacionado ao diverticulo, achamos que
a ressec¢io do mesmo esteja perfeitamente justificada, niio
devendo causar nenhum constrangimento, considerando que
toda malformagdo, sempre que possivel, deva ser corrigida
desde que as condigdes cirdrgicas sejam apropriadas para a
sua realizag@o.

Quanto ao procedimento a ser usado para esta exérese,
julgamos ser a enterectomia segmentar (Figura 3), com a re-
construcdio primdria término-terminal, a mais apropriada por
garantir a remogao de toda a malformacio sem o risco de
deixar mucosa ectopica na base do segmento ileal préximo
ao diverticulo.

Figura 3 — Diverticulo de Meckel — Técnica cirirgica — Diverticu-
lectomia e anastomose término-terminal
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ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is rare malformation, and in most of the suspectis has no symptoms. In complicated cases, the
symptoms are not specific, what makes difficult the preoperative diagnosis. The rarity of this condition as well difficulties in
diagnosis and controversies in treatment let us review and analyse records of 18 patients with Meckel’s diverticulum operated
at Hospiial Regional of Sobradinho in a ten year period (1985-1995). The review showed that all 18 patients underwent
surgical procedure without preoperative diagnosis of Meckel’s diverticulum. In nine patients the MD were found in the
course af operation for some other lesion and remaining had others preoperative diagnosis due of complications of a
existing MD. Although there is no compelling evidence to support the opinion that an asymptomatic Meckel's diverticulum
constitutes a major threat to the future well-being of a patient, it is apparent that incidental removal is associated with
minimal risk of complications. Controversies in this subject, such medicolegal implications, literature review and the findings
in this series let us to decide for the removal of the diverticulum if patientes conditions is satisffactory and elect the enterectomy
with end to end anastomosis is the most adequate technique for both incidental findings and sintomatic diverticulum.

Key Words: Meckel’s diverticulum; Intestinal diverticulum, True diverticulum.
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