DIVERTICULO DE MECKEL E MANEJO CIRURGICO: RELATO DE CASO

INTRODUCAO: O diverticulo de Meckel (DM) compreende trés camadas da parede intestinal
- diverticulo verdadeiro - e procede de uma obliteracdo incompleta do ducto onfalomesentérico.
O presente estudo apresenta relato de caso e 0 manejo cirtrgico de DM. DESCRICAO DE
CASO: Crianca de 1 ano e 3 meses, sexo masculino, quadro de abdémen agudo e vomitos
biliosos. Exame fisico: desidratado, descorado, hemodinamicamente estavel, mas taquicardico.
Abdome distendido, dor a palpacdo, massa palpavel em quadrante inferior direito, associada a
sinais de irritagdo peritoneal. Exames laboratoriais: leucocitose e anemia; ultrassonografia e
tomografia do abdome detectaram bloqueio de alcas em fossa iliaca direita. Realizada
laparotomia exploratéria, com o achado de DM perfurado e blogueado em mesogastrio,
realizando ressec¢do intestinal com anastomose primaria, com boa evolugéo clinica no pos-
operatério. DISCUSSAO: O quadro clinico, geralmente, é assintomatico, podendo aparecer dor
abdominal, sangramento gastrointestinal e obstrucdo intestinal ou diverticulite com ou sem
perfuracdo intestinal. O paciente apresentou abdome agudo, vémitos biliosos, distenséo
abdominal com dor a palpacéo e massa palpavel em quadrante inferior direito associada a sinais
de irritacdo peritoneal, corroborando com quadro clinico normal da DM. Outrossim, a
inflamacdo é acompanhada de febre, vémito e dor abdominal, inclusive na ultrassonografia
abdominal e tomografia identificou-se bloqueio de alcas em fossa iliaca direita, sendo a
apendicite diagndstico diferencial. Assim, apos a laparotomia exploradora constatou-se DM
perfurado e blogueado em mesogastrio. Ademais, exames laboratoriais sdo inespecificos, como
leucocitose, em conformidade ao leucograma infeccioso do paciente. Destarte, estudos sugerem
perfuracdo em visdo clinica. CONCLUSAQ: Diante das variadas apresentacdes clinicas, o
diagnodstico se torna um desafio. Dessa forma, a laparotomia ou a laparoscopia aléem de
importante papel no diagndstico, viabiliza o tratamento do DM, que consiste na ressec¢do
laparotdmica ou laparoscépica. Logo, conclui-se que a abordagem tradicional € a

diverticulectomia ou resseccao segmentar do intestino e anastomose.
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