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Introducao

A doenga diverticular dos co6lons (DDC) se
manifesta por uma herniagdo da mucosa do intestino
grosso por entre as fibras musculares da parede intestinal
devido a pontos fracos nessas paredes representados
pelos locais de penetragdo dos vasos'.

Adiverticulite significa a existéncia de inflamagao
e de infecgdo relacionadas aos diverticulos?, e podem
ocorrer em todo o colon, porém a regido mais comumente
acometida é o sigmoide e dificilmente ha doenga abaixo
da reflexdo peritoneal. A doenga diverticular do célon
direito, padrao predominante nas populacdes asiaticas,
raramente acomete a populagio ocidental’ e usualmente

Resumo

Com o crescente envelhecimento populacional, a doenga diverticular e suas complicagdes podem apresentar porcentagens
cada vez maiores. A presenga de inflamacao e infecgdo dos diverticulos ¢ denominada diverticulite, que pode ocorrer em
todo o colon. O sigmodide ¢ a regido mais comumente acometida e, dificilmente a doenga ocorre abaixo da reflexdo
peritoneal. O presente artigo objetiva relatar um caso raro de abdome agudo perfurativo causado por uma diverticulite
pseudotumoral, que simulava neoplasia infiltrativa do colon direito. O processo inflamatério foi classificado como
complicado, pois foram observados abscessos pericolicos, obstrugdes ¢ perfuragio dos diverticulos. A laparotomia,
tais lesdes mostraram-se indistinguiveis de lesdes neoplasicas, sendo necessaria abordagem cirtirgica com ressecgao
ampliada, cujo objetivo final foi realizar a terapéutica curativa das lesdes independente da sua etiologia.
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Abstract

With increasing population aging, diverticular disease and its complications may present increasing percentages. The
presence of inflammation and infection of the diverticula is called diverticulitis, which can occur throughout the colon.
The sigmoid is the most commonly affected region and, rarely, the disease occurs below the peritoneal reflex. The present
article aims to report a rare case of acute piercing abdomen caused by a pseudotumoral diverticulitis, which simulated
right colon infiltrative neoplasia. The inflammatory process was classified as complicated because pericolic abscesses,
obstructions and perforation of the diverticula were observed. At laparotomy, such le-sions were indistinguishable from
neoplastic lesions, and a surgical approach with en-larged resection was necessary, whose ultimate objective was to
perform the curative therapy of the lesions regardless of their etiology.
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possui um padrao mais benigno?.

A simples presenca de diverticulos no cdlon,
sem sintomas, denomina-se diverticulose. Dentre
os individuos com diverticulose, aproximadamente
70% a 80% permanecerdo assintomaticos.* O restante
poderd desenvolver as manifestacdes clinicas, a
chamada DDC, que vai desde sintomas gastrintestinais
vagos e inespecificos até processo inflamatorio
grave (diverticulite) e enterorragia (sangramento
diverticular)®®.

Em 15% a 20% dos pacientes com diverticulite
podem ocorrer complicagdes mais sérias, como fleimao
(ou flegmao), abscessos, fistulas, perfuracdo livre,
estenose, obstrucdo, peritonite purulenta e peritonite
fecal’. E ainda, pode ocorrer o que se chama de
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diverticulite pseudotumoral, ou seja, uma diverticulite
mimetizando um tumor maligo, cujo espessamento
assimétrico parietal e excéntrico, muitas vezes,
assemelha-se a0 adenocarcinoma colonico. No entanto, o
adenocarcinoma coldnico costuma apresentar estruturas
adjacentes ao seu seguimento, os linfonodos em
numeros aumentados ou linfodenomegalias, bem como
sinais de metastaseshepaticas e pulmonares®. Apds um
primeiro episodio agudo de diverticulite cerca de 30%
dos pacientes terao recidiva do quadro, particularmente
no primeiro ano de evolugao, e a taxa de recorréncia, em
cinco anos, pode atingir 54%.%10

A grande maioria dos pacientes com diverticulos é
assintomatica, o que dificulta estimar a sua prevaléncia.
JaaDDC tem sua prevaléncia aumentada com aidade.? E
pouco provavel que haja algum fator genético definindo
seu aparecimento, ja que a doenga € extremamente rara
entre os jovens e existe um progressivo aumento de
sua incidéncia a partir da quinta e sexta década. Além
disso, existem diversos elementos que justificam sua
origem dificultando que se encontre apenas um fator.!
Geralmente decorre dos habitos alimentares da vida
moderna associada a uma dieta pobre em fibras.® Nao
ha evidéncias de correlagdo com o sexo e calcula-se que
entre 10% e 25% dos individuos com diverticulose vao
evoluir com diverticulite.?

O presente artigo objetiva relatar um caso raro
de abdome agudo perfurativo causado por uma forma
pseudotumoral de diverticulite abscedada em colon
ascendente.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, branco, 60 anos,
natural de Queimados-RJ, procedente de Paracambi-RJ,
casado e aposentado, procurou o servico de emergéncia
do Hospital Universitario de Vassouras com queixa de
dor abdominal difusa de forte intensidade, continua e
parada de eliminacdo de gases, fezes e queem 3 dias
evoluiu com piora do quadro algico e febre. Na historia
social relata nao praticar atividades fisicas, nega
tabagismo e etilismo.

Ao exame, apresentava facies de sofrimento
agudo, lucido, orientado em tempo e espaco, regular
estado geral. Abdome encontrava-se moderadamente
distendido, depressivel, hipertimpanico e com dor
difusa a palpagdo superficial, mas sem sinais de
irritacdo peritoneal. Diante do quadro clinico de
abdome agudo foram solicitados exames laboratoriais
e rotina radioldgica, sendo evidenciando presenca
de leucocitose significativa com desvio a esquerda
sem sinais obstrutivos ou pneumoperitoneo a rotina
radioloégica para abdome agudo. Foi realizada TC
(tomografia computadorizada) de abdome para melhor
avaliacdo do quadro, sendo encontrado ar entre as

algas intestinais (peneumoperitoneo) e densificacdao da
gordura ao redor do colon direito, ndo sendo possivel
determinar a etiologia, sendo necessario afastar a
possiblidade de diverticulite perfurada ou tumor
perfurado de c6lon ou mesmo apendicite pseudotumoral.
O paciente foi submetido a laparotomia exploradora por
incisdo xinfopubiana. Durante o inventario da cavidade
abdominal evidenciou-se presenca de grande bloqueio
do omento a pelve e coélon direito, multiplas aderéncias
do omento as algas de delgado, a parede abdominal e a
parede vesical. Apos lise das aderéncias foi constatada a
presenga de grande massa de aspecto tumoral em célon
ascendente e angulohepatico do colon, além de multiplos
abscessos na cavidade abdominal. Assim, realizou-se
colectomia parcial direita ampliada, omentectomia, com
posterior confec¢do de ileostomia com fistulamucosa
no colon transverso. Por tratar-se de lesdo indistinguivel
de neoplasia maligna optou-se por resseccdo ampliada
da lesdo. No pds-operatdrio permaneceu por sete dias
no Centro de Tratamento e¢ Terapia Intensiva para
melhores cuidados, seguindo entdo para a enfermaria
com posterior alta hospitalar trés dias apdos. O laudo
histopatoldgico confirmou a presenca de diverticulite
abscedada pseudotumoral.

Discussao

Os diverticulos, definidos como saculacdes na
parede intestinal, possuem como principal fator de
risco a baixa ingesta de fibras''. As fibras sdo capazes
de auxiliar na propulsdo adequada das fezes, ndo criam
a pressao intraluminal necessaria para a formagao das
saculagdes caracteristicas .

Os diverticulos podem ser classificados em
dois tipos distintos: os verdadeiros ou congénitos e
os falsos ou adquiridos!'. Os verdadeiros sdo unicos,
afetam principalmente a regido do ceco ascendente
e sdo formados por todas as paredes do colon. Em
contrapartida, os adquiridos tém origem da herniagao
da mucosa e submucosa, sendo geralmente multiplos
e acometendo, em sua grande parte, o cdlon esquerdo.
No presente caso, a localizagdo dos diverticulos era
predominantemente no colon direito, o que diverge dos
achados bibliograficos em questao'".

A doenca diverticular pode receber outra
classificagdo, baseada na sintomatologia, em complicada
ou nao complicada. No paciente relatado, sua doenga foi
classificada como complicada, pois foram observados
abscessos pericolicos, obstrugdes e perfuragdo da
diverticulite; tais achados sdo considerados raros nos
casos descritos na literatura'?.

Estudos comprovaram que a enfermidade
descrita ¢ tipicamente assintomatica, porém, quando
sintomatica, pode apresentar desde dor em quadrante
inferior esquerdo ¢ alteracdo do habito intestinal a
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sintomas de neoplasia, com massa palpavel'!. Desta
forma, uma gama de diagnoésticos diferenciais pode
ser levantada, dentre os quais, o0 mais comum ¢ a
apendicite’>. No relato, foi observado alteracdo dos
habitos intestinais com parada de eliminagao de gases e
fezes e posterior exacerbagdo do quadro algico difuso a
palpacdo superficial e profunda de abdome. A principal
hipdtese diagnoéstica levantada foi abdome agudo do
tipo perfurativo causado por uma neoplasia de colon.

Adiverticulite, principalmente quando abscedada,
pode acarretar, em casos um pouco mais tardios, em
obstrugdes, gerando uma sintomatologia semelhante a
um tumor. Em alguns casos, a realizacdo de exames
de imagens nao consegue diagnosticar com clareza as
duas doencas'' . No paciente descrito, a TC de abdome
possibilitouobservarapenas o espessamento inflamatorio
da parede intestinal, densificagdao da gordura pericolica,
bolhas de ar extra luminais e presenca de abscessos
entre as al¢as intestinais de colon direito.

A TC ¢ capaz de revelar, ainda, com mais
exatidao outras complicacdes que possam existir, sendo
os seguintes achados os mais relevantes: espessamento
da parede intestinal, abscessos associados e gordura
mesentérica raiada e pnemoperitonio’® (figuras 1, 2, 3).

Quando a diverticulite progride sem que haja
intervencdo, segue o seu fluxo natural, surgindo a

necrose e perfuragdes micro ou macroscopica.'' Estes
achados descritos condizem com o relatado no caso ;
porém, sabe-se que a necrose ¢ perfuracdo sdo eventos
mais tardios da doenca.

A cirurgia, tanto para confirmacdo diagnoéstica
quanto para a terapéutica, deve ser individualizada. A
hemicolectomia ¢ a técnica de escolha na maioria dos
casos ¢ esta possui indicagdes especificas: extensos
acometimentos do ceco ¢ do célon; quando, durante o
ato cirargico, ndo se consegue diferenciar uma neoplasia
de um carcinoma; pacientes com hemorragia digestiva
baixa, sem sitio de localizagdo exato; quando o achado
possa prejudicar a paténcia do lumen intestinal e quando
a massa ¢é capaz de comprometer a valvula ileocecal''.

A sintomatologia ¢ os exames complementares
realizados no paciente apontaram para um abdome
agudo do tipo perfurativo e, a principio, a primeira
hipdtese levantada foi uma neoplasia de colon. Optou-
se, entdo, em realizar uma laparotomia exploratéria, na
qual evidenciou-se uma massa tumoral,macroscopica
mente;indistinguivel de neoplasia maligna (figuras 4,
5 e 6), realizando uma colectomia parcial e confeccao
de colostomia. Em alguns casos, como o presente,
somente a realizacdao do histopatoldégico ¢ determinante
para distinguir entre as duas doengas.

Figura 1. Presenga de secrecgdo livre na cavidade com bolhas de ar- suspeita de diverticulite

complicada com abscesso difuso. (Fonte: Acervo pessoal, 2018)
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Figura 2. Espessamento da parede do colon direito e densificagdo da gordura
mesentérica ao redor do cdlon direito (setas vermelhas). (Fonte: Acervo pessoal,
2018)

Figura 3. Presenca de gés extraluminal, indicando pneumoperitonio (setas ver-
melhas). (Fonte: Acervo pessoal, 2018)
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Figura 4. Pega cirurgica representada por ileo-ceco-ascendente-transverso medindo 20,0 cm; valvula ileo cecal; ceco medindo
4,5 cm, célon ascendente medindo 30,0 cm e apéndice ileo-cecal medindo 8,0 cm. Apresenta serosa pardo enegrecida, opaca,
com areas de depdsito de fibrina. (Fonte: Acervo pessoal, 2018)

Figura 5. Area pseudotumoral indicada pela seta azul. (Fonte: Acervo pessoal,
2018)
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Figura 6. Peca cirtirgica da colectomia parcial. (Fonte: Acervo pessoal, 2018)

Consideracoes finais

Apesar de ser, na maioria das vezes, assintomatica,
a doenca diverticular pode apresentar complicagoes
importantes, como inflamagao (diverticulite), abscessos,
fistulas e espessamento (forma pseudotumoral). A
apresentacao pseudotumoral abscedada, presente no caso,
¢ uma forma rara da doenga, e precisa ser corretamente
diagnosticada.

Quando a cirurgia ¢ indicada, na duvida diagndstica
e na auséncia de examehistopatologico emergencial
a resseccdo ampliada esta indicada na tentativa de
realizacdo de cirurgia com o intuito de ser curativa.

Diante disso, para os pacientes que possuem fatores
de risco para desenvolverem a doenga diverticular, ¢
essencial que sejam feitas orientagdes quanto ao estilo de
vida saudavel, incluindo uma alimentagdo equilibrada e
adequada, para que assim seja possivel reduzir os fatores
derisco para o aparecimento da doenca. E para os pacientes
j& portadores da doenga ¢é altamente recomendavel
que se reforcem tais orientagdes, pois assim € possivel
evitar que novos diverticulos e, consequentemente, suas
complicagdes, possam ressurgir.
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