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RESUMO - O diverticulo de Meckel (DM) é um vestigio remanescente do ducto vitelino que se forma entre a
oitava e nona semanas de gestacio. E uma manifestacio relativamente comum na populacio geral (2%), no
entanto, raramente desenvolve sintomas. Quando desenvolve sintomas a hematoquezia indolor € o sintoma
mais prevalente. A investigacao da hematoquezia dolorosa requer a exclusao de diversas patologias gastroin-
testinais. No presente artigo relatamos o caso de um paciente com DM de apresentagio clinica e epidemio-
logia atipicas e sua investigacdo, assim como uma revisao de literatura sobre os métodos diagndsticos para

se chegar ao DM.

IDESCRITORES - Diverticulo Ileal, Hemorragia Gastrointestinal, Dor Abdominal.

INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM) se desenvolve a
partir de uma obliteracio incompleta do ducto vite-
lino ou ducto onfalomesentérico (estrutura que liga
o intestino médio ao saco vitelino) entre a oitava e
nona semanas de gestacao, sendo um diverticulo
verdadeiro. Existe uma regra mnemonica chamada
“regra dos dois” para explicitar a epidemiologia do
DM: Ocorre em até 2% da populacao, com uma
proporcao entre homens e mulheres de 2:1, respec-
tivamente. No entanto, somente 2% deles manifes-
tam algum sintoma, ocorrem antes dos dois anos
de idade geralmente (50%), se localizam a uma dis-
tancia de dois pés (sessenta centimetros) da valvula
ileocecal com um comprimento do diverticulo de
aproximadamente duas polegadas (cinco centime-
tros) e tém dois tipos comuns de tecido ectopico
(gastrico e pancredtico). 1%

Sangramento gastrointestinal indolor é a mani-
festacao clinica mais comum do DM (46.7%-82%)
seguida de obstruciao intestinal (24%), intussuscep-
¢ao (17%) e diverticulite (15%). No entanto o qua-
dro de dor abdominal é mais prevalente nos casos
de Intussuscepcao (82,4%) e obstrucio intestinal

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie.
1 - Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie.
2 - Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand.

(83,3%). 123

A presenca de hematoquezia ¢ associada a di-
versas causas além do diverticulo de Meckel, tais
como ulceras retais, ulceras ileocoldnicas, polipos
coldnicos, lesao de Dieulafoy (mais comum em tra-
to gastrointestinal superior), angiodisplasias e outras
anomalias vasculares, doencas inflamatérias intesti-
nais (DID) e sangramento digestivo alto de grande
intensidade. A literatura € um tanto falha quanto a
prevaléncia dessas enfermidades em criancas, no
entanto alguns artigos trazem uma prevaléncia de
até 90% de origem do sangramento em regiao anor-
retal em pacientes abaixo dos cinquenta anos.

O diagnodstico do DM pode ser dificil e muitas
vezes tardiamente suspeitado, mas quando se tem a
suspeita clinica, o exame confirmatério de escolha
¢ a cintilografia com pertecnetato de tecnécio-99m,
conhecida como “varredura de Meckel”, com uma
acurdcia de 90 a 92,7%. No entanto, ele niao deve
ser realizado no momento de sangramento ativo
muito significativo, visto que o sangramento pode
diluir e lavar o contraste antes mesmo do DM ser
detectado. 1239

O tratamento preconizado pela literatura € a
resseccao cirdrgica, seja por via laparoscopica ou
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laparotomia, com ou sem a retirada do segmento intes-
tinal adjacente ao diverticulo, sendo a via laparoscopica
colocada como segura e eficaz. ¥ O tratamento por
laparotomia ainda € preconizado por alguns autores
para casos de intussuscep¢ao ou obstrucio intestinal,
enquanto a laparoscopia ¢ a preferida para quadros
hemorragicos.

Relatamos o caso de um paciente com DM, de
apresentacao clinica atipica na literatura, mostrando
sua evolucao até o diagnéstico. Ainda, uma revisao de
literatura sobre o tema, demostrando nesse conjunto
uma abordagem diagndstica segura para o paciente,
em que se excluiram outras causas até chegar ao diag-
nostico de DM.

Caso CLINICO

Paciente do sexo masculino, quinze anos, sem co-
morbidades prévias, vem ao pronto-atendimento pedi-
atrico do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie
com uma queixa de hematoquezia em todas as evacu-
acoes de inicio ha um dia associada a dor abdominal.
Sendo aproximadamente seis evacuagoes, de modera-
dos a grandes volumes, sem outras queixas. Ao exame
fisico apresentava-se hipocorado (+/++++), taquicardi-
co (114 bpm), eupneico, com febricula (37,7°C), ab-
dome flacido e doloroso a palpacio superficial difusa.
auséncia de fissuras ou cordoes hemorroidarios a anus-
copia.

Paciente fora internado para investigacio de qua-
dro de hemorragia digestiva e solicitado de imediato
exames laboratoriais e radiografias de abdome agudo,
que mostraram apenas discreta anemia (hemoglobina
11,7 g/dL) e nenhuma alteracao radiografica.

Durante o primeiro dia de internamento continuou
com o mesmo quadro, mas com alivio da dor abdomi-
nal parcialmente, persistindo dor a palpacao profunda
em mesograstro.

No segundo dia de internamento foram realiza-
dos endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia. A
EDA nao demonstrou alteracdes que sugerissem a ori-
gem do sangramento, mas a colonoscopia sugeriu uma
hemorragia digestiva proxima ao ileo terminal (sendo
explorado até dez cm apos a vilvula ileocecal) e fora
sugerida a complementacao com arteriografia. A arte-
riografia foi realizada no terceiro dia de internamento,
no entanto nao evidenciou sangramentos no momento
do exame. Nesse momento o paciente encontrava-se
com uma hemoglobina de 9,1 g/dL e presenca de sopro
sistolico (2+/6+) em ausculta cardiaca, sendo iniciado
suplementacio de ferro elementar e acompanhamento
laboratorial do quadro de anemia.

Ao quarto dia de internamento cessaram os episo-
dios de hematoquezia, tendo uma melhora do estado
geral e em exames laboratoriais a partir de entao.

Ao oitavo dia de internamento foi realizada cinti-
lografia com pertecnetato de tecnécio-99m que identi-
ficou uma hiperconcentracio do radiofirmaco em to-
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pografia de flanco esquerdo, sendo o achado sugestivo
de diverticulo de Meckel.(Figura 1) Fora feito o preparo
com cimetidina na dose de 200 mg seis em seis horas
por quatro dias antes da realizacao do exame.

FIGURA 1

i

Paciente foi encaminhado a outro servico no dia
seguinte para a realizacao de cirurgia videolaparosco-
pica para excisao do diverticulo, sem outros achados
pertinentes durante o procedimento.

No pds-operatério o paciente evoluiu bem, com
recuperacdo total do quadro de anemia e sem epis6-
dios posteriores de hematoquezia. Ao anotomopato-
l6gico foi observado segmento de intestino delgado
contendo diverticulo com mucosa gastrica ectopica,
condizente com diverticulo de Meckel.

DiscussAo

O diverticulo de Meckel apesar de relativamente
comum na populacdo, raramente apresenta sintomas.
O quadro de dor abdominal somada a hematoquezia
nao € o quadro mais comum nesses pacientes, sendo
que geralmente a dor estd presente em outras apre-
sentacoes da doenca e somente 27,3% apresentam dor
juntamente com o quadro de sangramento. ¥ A idade
do paciente também ndo é comum de se apresentar
DM sintomatico, visto que classicamente ocorre antes
dos dois anos de idade, raramente ultrapassando os
dez anos de idade. 123,

A exclusao de outras causas mais frequentemente
associadas ao quadro clinico apresentado ¢ indispen-
savel antes de se chegar ao diagnéstico do diverticulo
de Meckel. As causas mais comuns de hematoquezia
associadas a dor abdominal sdo anorretais. ® Por isso
a realizacao de exame de colonoscopia € necessaria.
O sangramento digestivo alto de grande intensidade
também pode se apresentar com quadro de hemato-
quezia,” sendo indispensivel a realizacio de EDA para
exclusio do mesmo. Num ambiente de pronto-atendi-
mento a realizacao de radiografias de abdome agudo
poderiam mostrar sinais de pneumoperitoneo e auxiliar
no diagnostico de uma ulcera gastrica/duodenal perfu-
rada.

A arteriografia requer uma taxa de sangramento
de 0,5 ml/min ou mais no momento da avaliacio para
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se observar alguma fonte de sangramento. ' Esse exa-
me apresenta uma especificidade de 100%, no entanto
a sensibilidade varia de 30 a 47%. " A presenca de
anomalias vasculares poderia ter sido excluida por esse
exame, no entanto, a fonte de sangramento nio apre-
sentava um fluxo suficiente para que esse exame fosse
util na investigacao do quadro.

A suspeiciao de que a fonte do sangramento po-
deria ser o DM veio a partir da negativacio de todos
os outros quadros, sendo necessario realizar o exame
de imagem de escolha para o diagnostico do mesmo, a
cintilografia com pertecnetato de tecnécio-99m. 1236 A
realizacao do preparo com cimetidina de seis em seis
horas com no minimo duas a trés doses antes do exame
¢ preconizado na literatura, pois aumenta a sensibilida-
de do exame, fazendo com que as células da mucosa
do diverticulo acumulem o tracador e ndo o secretem. ?

CONCLUSAO

Apesar das apresentacoes clinica e epidemioldgica
atipicas nesse caso de DM, a hipdtese diagnostica deve
ser considerada em casos semelhantes. A eliminacio de
outras causas mais comumente associadas ao quadro
auxilia na suspeicio e posterior investigacao do qua-
dro. A escolha do exame de maior acurdcia feita com o
preparo correto assim que se teve a suspeita de DM foi
decisiva para um desfecho ripido e de bom prognésti-
Co para o paciente.
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ABSTRACT - Meckel’s diverticulum (DM) is a remnant of the vitelline duct that forms between the eighth and ninth
weeks of gestation. It is a relatively common manifestation in the general population (2%), however, it rarely devel-
ops symptoms. When symptoms develop, painless hematochezia is the most prevalent symptom. The investigation
of painful hematoquezia requires the exclusion of several gastrointestinal pathologies. In the present article we
report the case of a patient with atypical clinical and epidemiology DM presentation and it’s investigation, as well
as a literature review on the diagnostic methods to arrive at DM.
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