DIVERTICULITE CECAL AGUDA

O diverticulo solitdrio do ceco s6 é
descoberto acidentalmente por ocasifio
0 estudo radiolégico dos célons ou ceco-
ndice, ou ao exame necrépsico. Nesta
Situacéio refere-se ao achado radiolégico
Casual e assintomatico, sem expressao
Clinica. No entanto, ao sofrer inflamagéo
& mfecgéo, causadas geralmente pela pre-
Senga do fecalito, apresenta os mesmos
Sinais subjetivos e objetivos de uma a-
dicopatia aguda. E assim a diverti-
Culite cecal aguda, confundida e diagnos-
stcada no pré-operatério como processo
" dgudo do apéndice vermiforme, tem sua
entidade restabelecida no ato operaté-
n°. Foi 0 que aconteceu com um caso
0850, operado de urgéncia por suposta
3pendicie aguda.
de O pactente J. L., de 43 anos de ida-
» dranco, casado, comerciante, natural
esta Capital, foi-nos enviado pelo seu
ur ico assistente para laparotomia de
pegéncla por apéndicite aguda. Na vés-
ml;a do dia de nosso exame, o doente
t tiu violenta dér na fossa ilfaca direi-
va'daCOmpanhada de vomitos e febre ele-
e g (39°5C), foi examinado pelo clini-
e ﬁa familia, o qual desconfiando de a-
: ec 0 apendicular aguda, requisitou i-
Dres ata contagem leucocitéria, além das
de grigoes consentfneas ao caso, blsa
. gelo, antibitticos, etc.. No dia seguin-
n:)unido do leucograma (16.000 glébu-
o rancos), franca neutrocitose e des-
4 gara a esquerda, examinamos o ven-
terior Qual apresentava no quadrante in-
n direito hiperestesia,,. contratura,
an 8 apendiculares de Mac Burney,
Z, Intensamente dolorosos, percep¢ao
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de plastrdo, enfim, todos os sintomas
cléssicos de apendicite aguda, diagnésti-
co alias aventado pelo colega assistente.
Operado em seguida através & classica in-
cisdo Mac Burney, notamos logo & aber-
tura do peritdnio parietal; um érgéao ci-
lindréide, de cor escura, medindo cérca
de 3 cms de comprimento por 2 cms. de
didmetro, aderido pela extremidade dis-
tal & face interna da.parede abdominal,
mais ou menos 2 cms. para dentro da
abertura incisional e dando-nos, & pri-
meira vista, a impresséo, de um apéndice
gangrenado. Esta opinido porém desféz-
se rapidamente, ao explorarmos com mai-
ores detalhes a viscera comprometida. E
assim verificamos logo, que esta emergia
da parede anterior do ceco por fora da
borda externa da ténia anterior, distante
mais ou menos 6 cms. da zona inicial
das ténias cecais, ponto de implantac¢éo
apendicular. A base de implantagdo di-
verticular, assim como a parede cecal
anterior, apresentavam-se intensamente
congestionadas e edemaciadas, oferecen-
do o conjunto, aparéncia de tumor infla-
matério, condicdo patolégica concomi-
tante bastante rara nos casos de afeccoes
agudas apendiculares. Isso, e auséncia
de Meso, féz-nos desconfiar da possibili-
dade de um diverticulo, confirmado inte-
gralmente ao descobrirmos o apéndice

vermiforme, macroscopicamente inaltera-
do, em sua localiza¢gdo habitual, isto &,
no fundo do ceco, na zona de origem das
trés faixas musculares longitudinais, a
saber: a ténia anterior, a péstero-interna
e a poOstero-externa, que sabemos conti-
nuam pelo colon afora até o reto. Resse-
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camos o diverticulo e da mesma forma
o apéndice, enviando ambas as pecas o-
peratérias para estudo andtomo-patols-
gico, tendo o cuidado de mandar as res-
pectivas visceras para dois diferentes la-
boratorios de exames, com o intuito de
evitar possivel engano por troca, confu-
sdo ou subestima. Transcrevemos abai-
X0, na integra, os resultados:

Resultado anatomo-patologico referente
ao diverticulo cecal

Exame macroscopico: Dois fragmen-
tos de tecidos, de forma irregular, medin-
do o maior cérca de 3,0 x 2,0 x 1,5 cms..
Consisténcia firme e cor rosea pardacen-
ta. Superficie de corte de cér parda cla-
ra com &reas vermelhas.

Exame microscépico: Vé-se um teci-
do gorduroso sede de proliferagdo con-
juntiva com infiltracdo linféide em 4reas.
H4 porgdes ricas em neutréfilos e pidci-
tos. A periferia désse tecido é recoberta
por fibrina. No centro de tal tecido vé-se
o apéndice cecal mostrando destruicdo
da mucosa em uma certa extensdo abai-
xo0 da qual o resto da parede apendicular
¢ substituido por tecido conjuntivo em
proliferacdo com infiltracao linféide mo-
derada.

Diagnoéstico: Apendicite e peri-apen-
dicite supurativas cronicas.

Nota: E’ provavel que tenha havido
ruptura da parede do apéndice envolvi-

do por epiplo. (As.) Prof. Dr. Paulo Ti-
birica.

Resultado do exame anatomo-patologico,
referente ao apéndice ileo-cecal

Exame macroscopico: Apéndice ieo-
cecal envolto por espessa camada de teci-
do gorduroso. Mede cérca de 9,0 x 1,3
cms., é de cOr rosea, e, de consisténcia fir-
me e elastica.

Microscepia: Trata-se de apéndice
ileo-cecal, cuja parede estd espessada por
proliferacdo conjuntiva sub-mucosa. A
mucosa se apresenta achatada, sem as
dobras caracteristicas. Ha congestao vas-
cular e discreta exsudagdo de neutrofi-

los. H4, também, afrouxamento do corio
por edema.

Diagnéstico: Apendicite recidivante.
(As.) Dr. Gorki M. de Lima.

Comentarios: O ensejo de apresenta-
¢Ao déste caso, nos proporciona a reali-
zacdo de uma série de consideragoes soO-
bre a patologia do ileo-ceco-colo-apéndi-
ce. Com efeito, um grande numero de
afeccdes da fossa iliaca direita, cujo diag-
noéstico clinico parece facil, aparentemen-
te tratando-se de apendicopatia aguda,
vai contudo desdizer-se apressuradamen-
te no trans-operatério, por enfermidade
de pouca ou nenhuma probabilidade diag-
noéstica antes da intervencdo cirurgica.
Assim nés podemos citar, entre as mals
freqiientes, incorrente no que foi dito a-
cima, e que nos proporcionaram alguma
experiéncia: 1.° — Diverticulo de Meckel,
apenso anatémicamente ao ileo, de mais
ou menos 30-50 cms. da valvula ileo-ce
cal, sua localizagdo no hipogastrio serid
a norma, entretanto, néo raras vézes 0
cupa a fossa iliaca direita, superpondo-s¢
ao apéndice, como num caso nosso em
que, ao abrir a cavidade peritonial depa-
ramos com o diverticulo de Meckel e
primeiro lugar e o apéndice em situaga0
bem posterior, retrocecal. Serve aqul Y
lembrete, todo cirurgido deve pensar
possibilidade de inflamagcéo aguda déstes
dois 6rgdos, separadamente ou concomi-
tantemente e justificando ainda mais 2
pesquisa por um Meckel, quando numa
laparotomia de urgéncia os dados ma”
croscopicos encontrados sdo pouco con”
vineentes de afeccdo apendicular aguda-
2.9 — Cancer cecal: Nos pacientes ido
sos, de mais de sessenta anos (nos 2 ¢&
sos que tivemos oportunidade de opers?
a idade dum era de 68 e outro 72), apré’
sentaram quadro tipico de apendicopatia
aguda: dor acentuada na fossa ilfaca D
neutrofilia acentuada, febre moderadd
plastrdo; na cirurgia encontramos e
ambos tumor do cecum e apés hemicole®”
tomia, examinando as pecas operatél'ia’
verificamos numa, pequena perfuraga0 ”
em outra vegetagdes ulceradas e in 8
madas. O resultado anatomo-patol6gic?
foi de adenocarcinomas. Pelo exposto
cancer de cecum, pela contingéncia d,
sua evolucdo, complicando-se por ulcel'a‘
¢des infectadas, necrose de parede, Pé
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furagges septadas ou cavidade abdominal
livre, pode simular perfeitamente um
Processo apendicular agudo. 3.° — Doen-
¢a de Crohn: Embora a forma aguda da
Ielj;e Regional seja excepcional, mesmo
assim existem casos desta enfermidade
Operados nos estados agudos, em que é
Contraindicado qualquer tipo de inter-
vencdo cirurgica, fato explicavel por al-
guns sintomas subjetivos e objetivos se-
Inelhantes as apendicopatias agudas,
tais como dor no quadrante inferior D.,
febre, as vézes formacéo de plastrdo. Na
lleite Terminal a diarréia esta presente
€m 95% dos casos, cujas caracteristicas
840 muito sugestivas: ndo é muito inten-
Sa, de 2 a 5 evacuacdes didrias, as exo-
Neracdes sdo, muitas vézes, provocadas
Pela ingestdo de alimentos, sempre pre-
Cedidas por espasmo ou dor pré-defeca-
Oria na fossa iléaca D., aliviada apés o
final da evacuacdo. As fezes séo liquidas
Ou semi-liquidas, contendo muco fluido,
Yaramente sangue e nunca pus. Anemia
Moderada com hemoglobina baixa de 65
& 70% e perda de péso, assim como a
diarréin acima descrita estdio ausentes
has formas agudas das apendicites. Ao
Valorizarmos éstes sintomas e vislumbrar-
Mos a eventualidade de uma doenca de
Crohn na conjuntura de laparotomia de
fmergéncia por apendicopatia aguda e
Sem indicios patologicos seguros desta a-
fecedio 6, na verdade, preferivel nio rea-
lizar a apendicectomia, atitude sem du-
Vida elogiavel do cirurgido que assim
Procede, pois, evita ao seu doente uma
futura, inevitavel complicacdo, a fistula
Intestinal externa. Estas fistulas no qua-
drante inferior D., sdo o apanégio certo
de Ileite Regional, quando persistirem
Por muitos anos ou mesmo por téda a
Vida, resistindo a téda sorte de tratamen-
0 clinico ou cirurgico. Verificamos isso
Numa paciente ha pouco tempo, apendi-
Cectomizada ha quatorze anos, logo apds
2 intervencdo fistulizou a mesma, per-
Manecendo a fistula estercoral até hoje
ativa, apesar de duas tentativas de fe-
Chamento, durante éste longo- perfodo,
N80 se obteve o resultado almejado, sem-
Pre houve recidiva. Devido aos insuces-
808 no tratamento cirurgico direto déste
ipo de fistula, Crohn aconselha a deri-
Vacdo interna do transito intestinal, por
Uma jleotransversostomia e desta manei-
Ya exclui a regido doente fistulizada do

curso fecal, tornando-a afuncional. 4.0 —
Cecite aguda: Conhecida ainda sob as
denominacgdes de Cecite Segmentar e Ce-
cite Fleimonosa Subaguda, é outra afec-
cdo cirurgica da fossa iliaca D., confun-
dida no pré-operatério com apendicite a-
guda. Averiguamos isto em paciente, mo-
ca de 26 anos, encaminhada a cirurgia
por violenta dor na fossa iliaca D., com
vomitos, febre elevada, contratura de pa-
rede no quadrante inferior D., com pal-
pagéo de plastrdo, enfim sintomatologia
apendicular aguda. A laparotomia en-
contramos um cecum hiperemiado, ede-
maciado, coberto por alguns flocos de fi-
brina, apresentando na parede anterior
uma placa transversal de gangrena, de
bordas bem delimitadas, medindo cérca
de 4x3 cms.. Realizamos uma cececto-
mia parcial, O apéndice vermicular tinha
aspecto normal, contudo o retiramos a
titulo preventivo e para esclarecimento
diagnostico. As duas pecas foram envia-
das ao anatomo- patologista que em re-
feréncia ao apéndice, apesar do exame
histologico de seis cortes nada de anor-
mal revelou, entretanto a pe¢a necrosada
da parece cecal apresentava: mucosa
quase totalmente destruida e recoberta
por espéssa camada de fibrina com pi6-
citos, em forma de pseudo-membrana.
Intensa infiltracdo inflamatéria da mu-
cosa e demais camadas, constituida pre-
dominantemente por neutréfilos, eosiné-
filos e linfécitos. Edema focal, intensa
neoformacao vascular e areas de necrose
esparsas, varios vasos sanguineos contém
trombos. A serosa revela edema, prolife-
racdo fibroblastica e infiltra¢do plurice-
lular.

Sumario: O autor apresenta um ca-
so de Diverticulite Aguda Gangrenada,
situada na parede cecal anterior, por fo-
ra da ténia longitudinal anterior, em um
paciente de 43 anos de idade, cujo diag-
néstico féra de apendicite aguda. Cha-
ma atencéo para o fato de que a Diverti-
culite Cecal aguda, ndo s6 se confunde
no pré-operatério, com apendicopatia a-
guda, como também as seguintes entida-
des patolégicas, nas situagdes acima ex-
postas, a saber: Doenc¢as de Crohn, Di-
verticulite de Meckel, Cancer Cecal e Ce-
cite aguda, e quando reconhecidas a tem-
po no transcurso operatério, devem me-
recer do cirurgido o tratamento adequa-
do, conservador ou radical.
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SUMMARY

The author presents a case of Acute
Gangrenous Diverticulitis, located on the
caecal wall, outside of the longitudinal
anterior ribbon, in a patient 43 years old,
whose diagnosis was Acute Apendicitis.
He calls attention to the fact of Acute
Caecal Diverticulitis to be confused on
the pre-operatory, not only with Acute
Apenticitis, but also with other condi-
tions, as Crohn’s Disease, Meckel’s Diver-
ticulitis, Caecal Cancer and Acute Cae-
citis. All these situations diagnosed du-
ring operation must have adequated trea-
menttby the surgeon who will be, radical
or not.
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