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Resumo

Os diverticulos do intestino delgado s&o uma condicéo rara, muitas vezes assintomatica, porém que podem apresentar
complicagcBes como diverticulite, sangramentos e formagdo de enter6litos, que acabam por se tornar um desafio
diagnéstico. Com sintomas pouco especificos, necessitam por muitas vezes de exames de imagem, sendo a tomografia
computadorizada aquele que apresenta maior auxilio para seu diagnostico. Apesar de ser possivel um manejo
inicialmente conservador nos casos de obstrugdo secunddria a enterolitos, a maioria das complicages possuem como o
tratamento cirdrgico a melhor alternativa. Por apresentar uma mortalidade de até 40% nos casos de perfuragdo, € um
diagnostico diferencial a ser levado em conta diante de um quadro de abdome agudo, especialmente na populacéo idosa.
Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso de diverticulos de delgado complicados com diverticulite e obstrucdo
intestinal devida a formacao de enterdlito, bem como as imagens que auxiliaram da definicdo diagndstica e o tratamento
cirargico adotado que obteve éxito na resolucdo do quadro.

Palavras-chave: Diverticulose; Intestino delgado; Diverticulite.

Abstract

Diverticula of the small intestine are a rare condition, often asymptomatic, but can present complications such as
diverticulitis, bleeding and formation of enteroliths, which end up becoming a diagnostic challenge. With non-specific
symptoms, they often require imaging tests, with computed tomography being the one that provides the greatest help
for diagnosis. Although initially conservative management is possible in cases of obstruction secondary to enteroliths,
the best alternative is surgical treatment for most complications. As it presents a mortality rate of up to 40% in cases of
perforation, it is a differential diagnosis to be taken into account in the case of an acute abdomen, especially in the
elderly population. This work aims to present a case of small diverticula complicated with diverticulitis and intestinal
obstruction due to enterolith formation, as well as the images that helped with the diagnostic definition and the surgical
treatment adopted that was successful in resolving the condition.

Keywords: Diverticulosis; Small intestine; Diverticulitis.
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Resumen

Los diverticulos del intestino delgado son una afeccion poco comudn, muchas veces asintomatica, pero que pueden
presentar complicaciones como diverticulitis, sangrado y formacion de enterolitos, que terminan convirtiéndose en un
desafio diagndstico. Con sintomas inespecificos suelen requerir pruebas de imagen, siendo la tomografia computarizada
la que mayor ayuda para el diagnostico. Aunque inicialmente es posible un manejo conservador en los casos de
obstruccion secundaria a enterolitos, la mejor alternativa es el tratamiento quirdrgico para la mayoria de las
complicaciones. Al presentar una tasa de mortalidad de hasta el 40% en casos de perforacion, es un diagndstico
diferencial a tener en cuenta en el caso de abdomen agudo, especialmente en poblacion anciana. Este trabajo tiene como
objetivo presentar un caso de diverticulos pequefios complicado con diverticulitis y obstruccion intestinal por formacion
de enterolitos, asi como las imagenes que ayudaron a la definicion diagnostica y el tratamiento quirGrgico adoptado que
tuvo éxito en la resolucion del cuadro.

Palabras clave: Diverticulosis; Intestino delgado; Diverticulitis.

1. Introducéo

A doenga diverticular € um disturbio relativamente comum e pode ser multifocal em todo o trato intestinal. (Leigh et
al., 2020). Entretanto, a diverticulose jejunal, um fendmeno descrito pela primeira vez em 1794 por Somerling e, posteriormente,
por Sir Ashley Cooper em 1807, é uma condigdo relativamente rara. Este relato de caso busca iluminar as complexidades
associadas a essa patologia, que se manifesta predominantemente em pacientes na sexta e sétima década de vida, sendo
identificada em aproximadamente 5% das autépsias (Chugay et al., 2010).

Os diverticulos jejunais consistem em uma fina parede mucosa que se projeta através de aberturas na camada muscular.
Eles sdo compostos apenas pela camada mucosa, submucosa e serosa, sendo assim denominados pseudodiverticulos. Esses
diverticulos se desenvolvem nas proximidades da borda mesentérica (Brito et al., 2011).

A patologia diverticular jejunal, ao apresentar complicacdes como diverticulite, intussuscepcdo, estenose, aderéncias,
volvo, mé absorcdo e, notavelmente, a obstrucdo por enterélitos, desafia a comunidade médica a compreender suas origens e
abordagens clinicas (Chaudhery et al., 2014). A maioria dos casos de obstrucdo intestinal atribuida a enter6litos derivados de um
diverticulo de intestino delgado tem sua etiologia associada a calculos formados no diverticulo jejunal (McCallion et al., 1992).

A génese da formacdo de enterolitos permanece enigmatica. A hipomotilidade e a estase intestinal emergem como
fatores predisponentes cruciais (Kornprat et al., 2004). Anatomicamente, os diverticulos podem atuar como depositos,
acumulando material ndo digerido e potencialmente desencadeando a formac&o de bezoares (Herbetko & Brunton, 1991). Este
trabalho tem por objetivo apresentar um caso de diverticulos de delgado complicados com diverticulite e obstrucdo intestinal
devida a formac&o de enter6lito, bem como as imagens que auxiliaram da defini¢do diagnostica e o tratamento cirtrgico adotado

que obteve éxito na resolucdo do quadro.

2. Metodologia

Conforme delineado por Merchan-Haman e Tauil (2021), o atual trabalho consiste em um Estudo de Ambito Clinico,
apresentado sob a forma de um Relato de Caso. Seguindo a abordagem qualitativa proposta por Pereira et al. (2018), foram
incluidos elementos quantitativos, por meio de estatisticas apresentadas na se¢do de introducao e discussdo. As informagdes
utilizadas originaram-se de registros médicos, exames complementares do paciente, além disso da incorporagdo de informacgdes
provenientes de bases de dados eletrdnicas como SciELO, PubMed e LILACS.

A conducdo ética e legal do estudo foi assegurada por meio do consentimento explicito obtido do paciente para a
elaboracéo do relato. A formalizagéo desse acordo ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todas as precaucdes necessarias foram tomadas para preservar a privacidade e o anonimato do paciente, em consonancia
com as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Adicionalmente, a elaboracao deste relato seguiu o0s

principios éticos estabelecidos na Declaracao de Helsinque.
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3. Relato de Caso

Paciente masculino, 60 anos de idade, da entrada pelo servigo de emergéncia com queixa de dor abdominal difusa
iniciada ha cerca de uma semana. Nos ultimos trés dias, apresentou piora significativa da dor, associada a hiporexia e émese de
contelido bilioso. Relatava ndo evacuar ou eliminar flatos, ndo sabendo precisar ha quantos dias. Ao exame fisico, apresentava-
se afebril, prostrado, sinais vitais dentro da normalidade, com distensdo abdominal associada a descompressao brusca do abdome
dolorosa difusamente. Antecedente de laparotomia exploradora apds trauma abdominal por arma de fogo. Referia ser tabagista
e etilista.

Exames laboratoriais da admissdo evidenciaram elevacdo de proteina C reativa bem como lactato. Apresentava
contagem de leucdcitos dentro da normalidade, com desvio relativo a esquerda (12% de bastGes). Realizada radiografia de
abdome agudo, a qual ndo mostrava altera¢6es sendo entdo solicitada tomografia computadorizada contrastada de abdome total,
a qual revelou distensdo difusa das alcas do delgado, formando nivel hidroaéreo, sugestivos de obstrucao intestinal alta, associada
a densificacdo de gordura mesentérica e liquido livre na cavidade abdominal, com sinais de perfuracdo de alca intestinal de
delgado em flanco esquerdo (Figura 1). Ademais, foi identificado espessamento parietal focal em alca jejunal de aspecto
indeterminado (Figura 2), além de saculagdes da parede intestinal jejunal, compativeis com diverticulos. Devido tais achados,

encaminhado ao centro cirdrgico para realizacdo de laparotomia exploradora.

Figura 1 — Tomografia de abdome contrastada, fase portal. Evidenciada densificacdo de gordura mesentérica em topografia de
flanco esquerdo, sugestivo de processo inflamatorio. Seta indicando contetido gasoso fora de luz intestinal, sugerindo perfuracdo
de alca.

Fonte: Autores (2023).
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Figura 2 — Tomografia de abdome contrastada, fase portal. Evidencia-se distensdo difusa de alcas de delgado. Cabeca de seta
sinalizando o que foi descrito inicialmente como espessamento parietal focal, descobrindo-se tratar de enterélito durante
exploracdo cirdrgica.

Fonte: Autores (2023).

Durante procedimento, encontrado processo inflamatorio em topografia de quadrante superior direito, bloqueado por
alcas intestinais. Apés liberacdo de bloqueio e lise de aderéncias, observou-se multiplos diverticulos de delgado, sendo que a
40cm do angulo de Treitz apresentava diverticulo perfurado com &rea necrética. A 80cm do angulo de Treitz notava-se presenca
de material de consisténcia endurecida e mével no interior de alga intestinal. Demais drgéos ndo apresentavam altera¢des. Optada
pela realizacdo de enterectomia e reconstrugdo com anastomose primaria, além de confeccéo de jejunostomia distal a anastomose
para suporte nutricional. A inspecdo de peca cirargica (Figura 3), encontrado no interior de luz intestinal enterélito de
aproximadamente 5 cm, similar as dimens@es dos diverticulos de delgado.

Figura 3 — Achados intraoperatdrios. A esquerda, multiplos diverticulos jejunais evidenciados em intraoperatorio. A direita,
peca cirdrgica evidenciando diverticulo perfurado além de enterdlito retirado de seu interior.

Fonte: Autores (2023).

Pds-operatorio sem intercorréncias, tendo recebido dieta enteral via jejunostomia a partir do 3° pés-operatério, com
dieta via oral introduzida a partir do 6° dia de p6s-operatério. Recebeu alta 13 dias apés realizacdo do procedimento, tendo

retornado ambulatorialmente no 35° pés-operatdrio, ndo apresentando queixas, sendo entdo retirada sonda de jejunostomia.
4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44560

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, €97121444560, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44560

4. Discussdo

As causas especificas da formagdo de diverticulos no intestino delgado ainda séo incertas, entretanto, estudos
demonstram que a ocorréncia de uma inervagdo motora anormal pode resultar no aumento da presséo intraluminal (Duggan et
al., 2021). Devido a esse aumento de pressdo dentro do Iimen intestinal, ocorre a herniagdo das camadas mucosa e submucosa
através dos locais por onde 0s vasos sanguineos adentram a parede intestinal, sendo estes pontos de fraqueza intrinseca. Por tal
motivo, tendem a ser encontrados na borda mesentérica (Chaudhery et al., 2014; Yagmur et al., 2004).

A antiga distingdo anatdmica entre diverticulos verdadeiros, contendo as trés camadas intestinais, e diverticulos falsos,
contendo apenas duas camadas, ndo é considerada valida por alguns autores. Eles concordam que é mais logico classificar os
diverticulos de acordo com critérios fisiopatoldgicos. Desse modo, eles seriam classificados em um tipo congénito, presente em
recém-nascidos, devido a anormalidades embriologicas, desenvolvendo-se ao longo de toda a circunferéncia do trato intestinal,
e em um tipo adquirido, este mais frequente, ocorrendo em adultos e desenvolvendo-se de forma mudltipla ao longo da borda
mesentérica. Além disso, os diverticulos adquiridos ainda sdo subdivididos em formas primarias e secundarias. Os diverticulos
adquiridos primarios sdo resultantes do aumento da pressdo intraluminal ou sinais de alteracdo na motilidade intestinal devido
anormalidade na tanica muscular com a presenca de &reas de fraqueza da parede intestinal, onde os vasos mesentéricos penetram,
j& os secundérios sdo resultantes de episddios inflamatérios e aderéncias entre algas intestinais ou outros 6rgdos adjacentes.
(Fronticelli et al., 1996). Dessa forma, os diverticulos apresentados nesse caso seriam classificados como adquiridos primarios,
uma vez que a exploracéo cirdrgica néo evidenciou processo inflamatdrio crénico ou aderéncias que pudessem justificar sua
formacao.

Estima-se que a prevaléncia de diverticulos jejunais seja de 0.06-1.3%, encontrados em autopsias, a 2.0-2.3% em
radiografias contrastadas do delgado (Steenvoorde et al., 2003). Sdo mais frequentes em pacientes entre a sexta e sétima décadas
de vida, além de serem mais comuns em pacientes do sexo masculino (Kornprat et al., 2005; Yagmur et al., 2004). Apresentam
maior incidéncia nas por¢des proximais do delgado, com apenas 5-10% dos diverticulos sendo encontrados no ileo (Chugay et
al., 2010).

Os diverticulos do intestino delgado sdo assintométicos em até 80% dos casos, sendo encontrados incidentalmente em
exames de imagem ou laparotomias (Kornprat et al., 2005; Molina et al., 2023). Podem ser a causa de dor abdominal de origem
obscura ao exame fisico ou de imagem, especialmente entre os idosos (Chugay et al., 2010). Por ndo apresentar clinica
caracteristica, investigacdo adicional com estudos radiograficos, em especial a tomografia computadorizada, acaba sendo
essencial para o diagndstico, possuindo achados semelhantes aos da diverticulite coldnica, como densificacdo dos planos
adiposos do mesentério e espessamento parietal segmentar (Brito et al., 2011; Patel et al., 2008). Quando ocorre sua perfuragéo,
a tomografia computadorizada geralmente demonstra ar extraluminal associado ao espessamento da parede intestinal e sinais
inflamatérios dos tecidos adjacentes. Todavia, a diferenciacdo entre diverticulos perfurados e um érgdo perfurado de outras
fontes nem sempre é totalmente clara. (Grubbs & Huerta, 2017).

Apesar de raro, os diverticulos de delgado podem apresentar complicacBes, dentre elas diverticulite, perfuracéo,
hemorragia digestiva devidas malformaces arteriovenosas e formacédo de enterdlitos que podem levar a obstrucdo intestinal
quando desalojados do diverticulo (Kornprat et al., 2005; Mazahreh et al., 2019). No caso da diverticulite aguda do delgado, a
peritonite secundéria a sua perfuracdo é a complicagdo mais temida, apresentando mortalidade superior a 40%, demandando
pronta intervencdo cirdrgica (Brito et al., 2011; Yeung et al.,2020).

O processo de formagéo de enterdlitos no interior dos diverticulos ainda néo é inteiramente compreendido. Eles podem
ser divididos em dois grupos: enterélitos verdadeiros, formados pela precipitacdo de componentes do quilo alimentar, e falsos,
formados pela acrecdo de particulas alimentares (Kornprat et al., 2005). Para a génese dos enterolitos verdadeiros, acredita-se

gue um supercrescimento bacteriano no interior dos diverticulos, decorrente da discinesia e consequente estase alimentar, leve a
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decomposicdo dos sais biliares presentes no quilo (McCallion et al., 1992; Steenvoorde et al., 2003). O pH acido nas por¢oes
proximais do intestino delgado também contribuiria em predispor a precipitacdo dos produtos de tal decomposicdo (Chugay et
al., 2010). Tais diverticulos também podem aprisionar particulas ndo digeridas e fibras alimentares, formando um leito para
posterior deposicdo de contelido alimentar e formacéo de bezoares (Herbetko & Brunton, 1991).

Além de poderem levar a obstrucdo intestinal quando expelidos do diverticulo, os enter6litos podem levar a perfuracéo
destes devida eroséo direta da parede do diverticulo que o0 acomoda, bem como secundéria & isquemia diverticular num quadro
de obstrucéo intestinal com dilatacdo do mesmo (Chaudhery et al., 2014). Apesar de rara, a combinacéo de diverticulos do
delgado com formacéo de enterélitos deve ser levada em conta como possivel causa para obstrucéo intestinal, tendo o ileo biliar
como principal diagndstico diferencial (Kornprat et al., 2005).

Nos casos de obstrucdo, o manejo inicial consiste em medidas conservadoras, compostas pela sondagem nasogastrica
para descompressdo bem como ressuscitagdo volémica. Caso o tratamento conservador falhe ou haja sinais de doenca diverticular
complicada, o tratamento cirdrgico € indicado (Chaudhery et al., 2014).

Por se tratar de uma doenca mais prevalente nos idosos, propde-se que, com o objetivo de minimizar os riscos pos-
operatérios, enterdlitos obstruindo o trato gastrointestinal sejam inicialmente fragmentados manualmente e ordenhados até o
ceco, evitando assim a realizacdo de uma enterotomia, obtendo sucesso em cerca de 50% dos casos (McCallion et al., 1992;
Hoskin et al., 2017). Sugere-se também que, na presenca de multiplos diverticulos, os demais sejam verificados e caso outros
enterdlitos estejam presentes, estes também sejam removidos para prevenir complicagdes futuras (Sykes & Kapadia, 2021).
Havendo complicagdes da doenga diverticular, como perfuracéo, diverticulite, sofrimento isquémico, estenoses ou diverticulos
contendo multiplos enterdlitos, a enterectomia do segmento acometido passa a ser a terapia de escolha (Kornprat et al., 2005).
Durante a exploracgdo cirdrgica de obstrucao intestinal provocada por enter6litos, é mister avaliar todo o delgado para a presenca

de outros calculos bem como a vesicula biliar (Chugay et al., 2010).

5. Concluséo

A doenga diverticular do delgado é uma condicdo rara e por muitas vezes assintomatica, tornando-se um desafio
diagnéstico. Pode apresentar complicacBes tais como diverticulite, perfuracdo, sangramentos e obstru¢do provocada pela
formagcdo de enterolitos, levando a quadros de hemorragia digestiva, dor abdominal e obstrucéo intestinal sem causa aparente,
especialmente na populacdo idosa, demandando investigacdo adicional amparada por exames de imagem.

Nos quadros inflamatdrios e perfurativos, o manejo baseia-se no tratamento cirdrgico, com a ressec¢do do segmento
acometido. Nos quadros de obstrugdo secundéaria a formagdo de enterdlitos, pode-se optar pelo tratamento conservador num
primeiro momento. Caso este falhe, fica indicada a abordagem cirlrgica para resolugdo do quadro através da remocgdo do
enterdlito via enterotomia ou quebra e ordenha manual do mesmo.

Informacgdes sobre sua prevaléncia como causa de abdome agudo sdo escassas. Tendo em vista as taxas de
morbimortalidade elevadas quando protelado o tratamento adequado, bem como o fato de ndo possuir uma conduta formalmente
estabelecida, muito se baseando nas condutas adotadas para doenca diverticular dos célons, novos relatos de caso bem como

revisdo sistematica da literatura poderdo ajudar a melhor compreender esta patologia.
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