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O diverticulo de Meckel (DM) € um diverticulo congénito verdadeiro que se desenvolve a partir de um
ducto onfalomesentérico patente. O seu revestimento € por mucosaileal, e pode conter tecido
heterotdpico em 30 a 40% das vezes: tecido gastrico, duodenal ou coldnico, além de resquicios
pancredticos, originados de células multipotentes dentro da parede do ducto onfalomesentérico. Estima-se
que afeta 1 a 2 % da popul agdo geral, com um risco de 4 a 6% de evolugio com sintomas durante a vida’.
Embora o DM represente um achado clinicamente silencioso de uma anomalia congénita em até 85% dos
casos, quando os sintomas ocorrem, usual mente incluem melena e/ou hematoquezia provenientes de um
vaso sangrante ou dor abdominal decorrente de intussuscepcdo ou aderéncias. A confirmagdo do
diagndstico recai sobre aidentificacdo de um diverticulo verdadeiro, geralmente localizado dentro de 100
cm proximamente a partir da vavulaileocecal. Qualguer paciente adulto jovem que se apresente com
sangramento documentado no trato gastrointestinal inferior, associado a achados negativos em
endoscopia digestiva alta e colonoscopia, deve ter o diagnostico de DM sintomético aventado.

CASUISTICA DO SERVICO

Entre janeiro de 2007 e Agosto de 2018, 144 pacientes realizaram enteroscopia por duplo baldo (EDB) no
Hospital Nossa Senhora das Gragas (Curitiba, Brasil). A suspeita clinicade DM foi aven-tada em
pacientes jovens com histéria de sangramento digestivo obscuro e investigacéo imaginol 6-gica preliminar
negativa, incluindo cintilografia com tecnésio marcado e/ou capsula endoscopica. O diagnéstico foi
confirmado em 6 pacientes, incluindo 5 com sangramento retal, hematoquezia e 1 com dor abdominal,
com idade variando entre 16 e 38 anos. O diagnéstico foi feito por EDB por viaretrograda (viaretal) em
todos os pacientes. O achado endoscdpico tipico de DM nestes casos con-sistiu na precisa identificacéo
do éstio diverticular e daluz ilea ao lado.
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Imagem do diverticulo de Meckel a aprox. 90 cm da
valvulaileo cecal, por enteroscopica de duplo baldo, em paciente de 29 anos com quadro de enterorragia
recorrente desde os 15 anos de idade.

B ENDOSCOBET
TERAP

www.endoscaopiaterapeutica.com br

Diverticulo de Meckel aaprox. 90 cm davalvulaileo
cecal, por enteroscopia de duplo baldo, com lesdo ulcerada na sua extremidade proximal, possivel causa
do sangramento.

Todas as formagdes diverticulares foram observadas aprox. entre 70 e 90 cm davévulaileocecal. Em
todos os casos, foi realizada injegdo submucosa de tinha nanquim (tatuagem) naregi&o peridi-verticular,
no intuito de facilitar a suaidentificac&o transoperatoria
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Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento cirdrgico, com ressec¢ao do diverticulo por via
|aparoscopica.

Imagem de diverticulo de Meckel durante laparoscopia

DISCUSSAO

O DM é de diagnostico dificil e permanece como grande desafio na pratica médica. A maioria dos
exames complementares evidencia alteracfes decorrentes das complicacdes como, diverticulite, obstrucdo
daluz intestinal, hemorragia ou perfuracdo. Uma observacéo de Charles Mayo 2, apesar de antiga, ainda
setornaatual nosdias atuais. 0 DM é frequentemente suspeitado, frequentemente procurado e raramente
encontrado.
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Paciente com quadro de abdome agudo, dor fossailiaca
direita. Ultrassonografia evidenciou aspectos compativeis com diverticulite. Paciente foi submetido a
cirurgiao qual confirmou diagndstico (Foto gentilmente cedida pelo Dr. Marcus Trippia).

A cintilografia com tecnésio 99 (T*) é o método mais utilizado para diagnéstico de DM, sendo um teste
ndo invasivo valioso, no qual o marcador radioativo € utilizado paralocalizar tecido géstrico ectépico
funcionante.
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Cintilografia com pertecnetato de sodio -99m Tc
demonstrando érea de hiperconcentracdo do radiotracador na projecdo dafossailiaca direita, de
aparecimento simultaneo ao da mucosa géstrica, e com grau de captacdo crescente no decorrer do estudo,
compativel com diverticulo de Meckel. Observa-se também atividade na bexiga devido a eliminacdo por
viaurinaria do radiotracador. Fotos gentilmente cedidas pelo CERMEN.

O exame tem sensibilidade de 90% em pacientes pediatricos. Porém na faixa etéria de adultos, apresenta
sensibilidade menor, cerca de 60%, e acurérica de 46%, devido a reduzida frequéncia de mucosa géstrica
diverticular heterotopico nesse grupo.

De umamaneirageral os exames radiol 6gicos gjudam pouco no diagndstico, com baixas taxas de
sensibilidade, sendo Util no diagndstico de suas complicacdes, como: abscesso intra-abdominal,
obstrucdo, perfuracdo e tumores. Mais recentemente, novos métodos de tomografia, como a
enterotomografia, com ingestdo de grande quantidade de contraste oral, tem melhorado a sensibilidade® .

A angiografia mesentérica € uma outra modalidade diagndstica disponivel. No entanto, tem utilidade
somente em casos de sangramento ativo, quando hé contraindicagdo para acintilografia. A taxa de
sangramento minima usual mente necessaria para o diagnéstico € de 0,5 ml por minuto, embora
sangramentos menores possam ser detectados quando a técnica de subtragdo digital é aplicada. O
procedimento possibilita o tratamento de vasos sangrantes via embolizacdo, requerendo, neste caso,
cateterizacdo superseletiva das artériasileais mais distais.

Em relacdo a videocépsula endoscopica, tem sido relatado somente relato de casos de diagnostico de
DM, com valor preditivo positivo incerto. Mais recentemente, Krstic e colaboradores demonstraram

mel hores resultados com valor preditivo positivo de 84,6%, 0 que € superior atodos os outros métodos
descritos. Porém, existe risco de retencdo da capsula dentro daformagao diverticular. Dessaforma, ha
uma tendéncia de n&o utilizar essa ferramenta de forma rotineira no diagnéstico do DM “. A enteroscopia
de duplo baldo (EDB), tem sido utilizado para o diagnéstico do DM. Até recentemente, inUmeros relatos
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da literatura tem demonstrado diagndéstico por este método, porém em séries com pequena quantidade de
pacientes™®’ . Entretanto, em estudo recente com maior niimero de pacientes, He e colaboradores
encontraram acuréacia diagndstica do DM com EDB de 86%. Os resultados foram comparados com a
capsula endoscopica, que demonstrou taxa de diagnéstico de 7,7%. Este € o maior estudo de DBE e
diagnostico de DM, com 74 pacientes ® Fukushima e colaboradores’, baseados em sua experiéncia com
10 pacientes, recomendam que a enterotomografia seguida pela EDB retrograda sgjam aplicadas para
pacientes estaveis como manejo diagndstico inicial na suspeitade DM. A EDB pode, ainda, representar
um método minimamente invasivo de tratamento do DM sintomético. Casos bem-sucedidos de
polipectomiaintradiverticular e resseccdo de DM invertido, jaforam relatados™.

CONCLUSAO

Apesar dos resultados ainda baseados em dados limitados, a EDB pode estar indicada como modalidade
diagnostica em pacientes adultos jovens, com suspeita de DM e avaliacéo imaginol 6gica previamente
negativa.
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