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RESUMO

Introdugao: O duodeno ¢ o segundo lugar onde os diverticulos aparecem com mais
frequéncia no trato gastrointestinal, mas ¢ incomum que eles produzam sintomas. A mais rara
porém mais grave complicacdo do diverticulo duodenal ¢ a perfuragdo; seus sintomas
inespecificos podem atrasar um diagndstico correto, causando sérias conseqiiéncias nesses
pacientes. Os achados radiologicos e principalmente a situag@o clinica determinardo o manejo
terapéutico.

Objetivo: Apresentar um caso de diverticulo duodenal perfurado que necessitou de
abordagem cirurgica e realizar revisdo da literatura acerca dessa grave condi¢do incomum,
discutindo seu possivel manejo cirtigico e conservador.

Descricao do Caso: Paciente A.A.R., feminino, 83 anos de idade, apresentou quadro clinico
de dor e distensdo abdominal, com exames de imagem demonstrando a presenca de
retropneumoperitonio. Foi indicada a abordagem cirurgica e diagnosticada doenga diverticular
perfurada em duodeno. A paciente teve boa evolugdo no poés operatorio.

Discussao e Considera¢oes Finais: A localizagdo da doenga diverticular em duodeno ¢
pouco comum, e sua apresentacdo com complicacdes como perfuracdo, obstrugdo e
hemorragia a tornam de grande importancia clinica, pela dificuldade de se estabelecer o
diagnéstico diferencial com outras patologias abdominais. Portanto, ¢ necessario um alto nivel

de suspeicao e exame minucioso para sua identificagdo precoce e correta.

Palavras Chave: Diverticulo duodenal perfurado. Diverticulo duodenal.
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ABSTRACT

Background: The duodenum is the second place where diverticulum appear most often in the
gastrointestinal tract, but it is unusual for them to produce symptoms. The most rare but most
serious complication of the duodenal diverticulum is perforation; its nonspecific symptoms
may delay a correct diagnosis, causing serious consequences in these patients. The
radiological findings and especially the clinical situation will determine the therapeutic
management.

Purpose: To present a case of perforated duodenal diverticula that required a surgical
approach and to carry out a review of the literature about this serious and unusual condition,
discussing its possible surgical and conservative management.

Case Presentation: A.A.R., female, 83 years old, presenting pain and abdominal distension,
with imaging tests demonstrating presence of retropneumoperitoneum. The surgical approach
was indicated and diagnosed perforated diverticular disease in the duodenum. The patient had
a good postoperative evolution.

Conclusions: The location of diverticular disease in the duodenum is uncommon and its
presentation with complications such as perforation, obstruction and hemorrhage make it of
great clinical importance due to the difficulty of establishing the differential diagnosis with
other abdominal pathologies. Therefore, a high level of suspicion and detailed examination is

required for their early and correct identification.

Keywords: Perforated duodenal diverticulum, duodenal diverticulum
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1. INTRODUCAO

Diverticulos sao protrusdes da parede intestinal de formato sacular que podem ocorrer
tanto no intestino delgado quanto no grosso.! Aqueles localizados na regido de delgado, ainda
que, com menor incidéncia que os colonicos, sdo entidades clinicas comuns.? Tendem a ser
assintomaticos em sua maioria, muitas vezes correpondendo a achados incidentais nos exames

de imagem de rotina. '

O diverticulo de duodeno ¢ considerado uma condi¢cdo comum na pratica médica, mas
que tem como complicagdo rara a perfuracdo. Até o ano de 1989 apenas 101 casos de
perfuragdo haviam sido descritos na literatura. Em Janeiro de 2012, quando realizou-se o
ultimo levantamento de dados acerca deste tema, um total de 162 casos compunham o acervo

da literatura médica mundial.?

Esta condig¢do clinica foi primeiramente descrita por Chomel, em 1710.> Sendo
considerada bem reportada somente alguns anos ap6s, em 1762 por Morgagni.* Desde os mais
antigos registros, o duodeno ¢ caracterizado como o segundo sitio mais comum de
diverticulos no trato digestivo e sua segunda por¢do a localizagdo mais frequente. A
incidéncia do diverticulo duodenal (DD) pode chegar a 22% e as complicagdes podem ser

estimadas em 0,03% por ano.?

Caracteriza-se por ser uma patologia comumente adquirida, onde cerca de 60% dos
pacientes apresentam idade superior a 40 anos e ocorre predominantemente no sexo feminino.
A localizagdo mais frequente ¢ a segunda (62%) e terceira por¢io (30%) duodenal *, sendo
90% dos diverticulos extraluminais.” Os diverticulos duodenais foram relatados em 2 a 5%
dos pacientes submetidos a estudos baritados do trato gastrointestinal superior e em 7%

daqueles nos quais se realizou colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).°

Somente 1 a 5% dos pacientes com diverticulo duodenal apresentam-se sintomaticos,
com sangramento ou inflamagio.” Suas caracteristicas clinicas o colocam entre os principais
diagnosticos diferenciais para dor epigéstrica cronica, nduseas e hiporexia, ainda que mais de
90% dos casos sejam assintomaticos.” As complicagdes sio raras mas podem ser
extremamentes graves como dor abdominal cronica, formacao de bezoar, obstrucao biliar ou

pacredtica, hemorragia, obstrugdo ou perfuragio duodenal.* A perfuragio é definida como a



menos comum e mais séria de todas, associando-se a uma mortalidade que gira em torno de

20%.°

O curso clinico perfurativo ¢ definido por dor epigastrica aguda e intensa, com
irradiacdo para o dorso ou ombro direito. Achados ndo especificos como nauseas, vomitos,
febre e leucocitose, quando presentes isoladamente dificultam seu diagndstico.” Algumas de
suas caracteristicas simulam outras situagdes abdominais importantes tais como a colelitiase,
pancreatite e tUlcera péptica perfurada.® Por ser normalmente uma perfuragio posterior,
direcionada para o retroperitonio, ¢ possivel ndo haver sinais de peritonite. Neste caso,
tornam-se mais evidentes clinicamente os abscessos retroperitoniais ou a instalacio de um

quadro de sepse.®

As possiveis causas de perfuragdo diverticular sdo multiplas e incluem enterolitiase,
ulceragdo, perfuracdo iatrogénica durante CPRE, trauma, presenca de corpo estranho e mais
frequentemente os processos isquémicos.” Em 57% destes, a causa de perfuragio estd
relacionada a isquemia e distensdo associadas a reten¢do de conteudo alimentar no interior do
diverticulo.” Em dois tercos dos casos, o diverticulo duodenal perfura para o retroperiténeo
adjacente a segunda por¢ao duodenal. O diagnoéstico e associagdo com estruturas anatdmicas
proximas e suas complicagdes sdo definidas através da tomografia computadorizada (TC)
antes da cirurgia. As caracteristicas encontradas na TC incluem: colecdo de ar extraluminal,

diverticulo com parede inflamada ou infiltragio retroperitoneal com retengdo de fluido.”

A cirurgia sempre foi a principal conduta para os diverticulos sintomaticos,
principalmente naqueles associados a complicagdo.” Ainda que nenhum guideline tenha sido
publicado até hoje para determinar o tratamento ideal da doenga diverticular duodenal, ja foi
demonstrado que a intervencdo cirurgica deve ser realizada em casos de complicagdo ou
diagnostico incerto.® Forsell ¢ Cey realizaram a primeira cirurgia aberta para tratamento de

diverticulo duodenal complicado em 1915.*

Os procedimentos cirurgicos serdo determinados pela situagdo clinica do paciente e os
achados intraoperatorios. Se a inflamacdo permitir, o tratamento de escolha ¢ a
diverticulotomia com fechamento duodenal em camada dupla ou tnica.® A intervengio na
doenca complicada estd associada a uma elevada taxa de morbidade e mortalidade. O
diagnostico tardio ou erro diagnodstico aumentam a probabilidade de perfuragdo e associam-se

a uma taxa de mortalidade de cerca de 90%. As principais complicagdes pds operatorias sao o
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vazamento de conteido duodenal ou a formagdo de fistulas, associados a um indice de

mortalidade entre 13 € 30% .*

Recentemente, foram reportados alguns casos em que o tratamento conservador foi
realizado com sucesso. No artigo de revisdo de Thorson, 14 de 161 pacientes foram
submetidos com sucesso ao manejo ndo cirurgico, porém este s6 pdde ser realizado em casos
selecionados, excluindo casos complicados ou de diagnéstico duvidoso.® A conduta
conservadora atualmente disponivel ¢ determinada pelo repouso intestinal, antibidticos
intravenosos ¢ em alguns casos drenagem percutinea.” A sonda nasogastrica para
descompressdo, também constitui uma das ferramentas deste arsenal. Indica-se a realizagdo de
exames de imagem entre o quinto e sétimo dias, antes de se reintroduzir a alimentacdo via

oral.!!

O manejo cirurgico cléssico corresponde a cerca de 80% dos casos, enquanto que
outras terapéuticas ndo invasivas correspondem somente a 3% dos casos.'> Esta ainda ¢ pouco
difundida, quando comparada a cirurgia, mas deve ser considerada em casos nos quais seus
beneficios sejam superiores aos possiveis danos. Dentre os pontos negativos da abordagem
conservadora tém-se uma maior formagdo de colegdes intrabdominais.”® Existe apenas uma
situa¢do na qual ndo ha justificativa para ponderacdo: a deterioracdo do quadro clinico e da

estabilidade do paciente é equivalente a cirurgia."'

Este relato de caso tem como objetivo principal apresentar um caso de perfuragdo de
diverticulo duodenal, uma condi¢do clinica relativamente incomum e que apresentou um
desfecho ainda menos provavel. Pretende-se salientar as técnicas disponiveis para o melhor
manejo cirargico do diverticulo duodenal perfurado e revisar a literatura a respeito da

possibilidade de uma terapéutica conservadora frente a um diverticulo duodenal complicado.



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

O duodeno ¢ um 6rgao predominantemente retroperitoneal que comeca no piloro e
termina no ligamento de Treitz, medindo aproximadamente 20 cm e sendo composto por
quatro segmentos. A primeira por¢do duodenal ¢ orientada transversalmente, inicia-se no
piloro e ¢ delimitado superiormente pelo ducto biliar comum e inferiormente pela artéria
gastroduodenal. A segunda ¢ inferior a ampola de Vater, a terceira apresenta-se
transversalmente a artéria e veia mesentérica superior. A quarta e ultima por¢ao se estende até
o ponto em que o duodeno emerge do retroperitoneo para unir o jejuno na margem esquerda
da segunda vértebra lombar."* Por¢des significativas do duodeno estdo diretamente sobre a
coluna vertebral e sio delimitadas anteriormente pelo figado, célon e estomago. E limitado

lateralmente pela vesicula biliar e medialmente pela cabega do pancreas."

O suprimento arterial duodenal ¢ derivado da artéria celiaca que prové as artérias
pancreaticoduodenais superiores (ramos anterior € posterior). A artéria mesentérica superior
fornece as pancreaticoduodenais inferiores (ramos anterior e posterior). Além da gastrica
direita que também fornece ramos ao duodeno. A drenagem venosa segue as artérias
fornecendo tributarias a veia esplénica e mesentérica superior, que drenam para a veia porta. >
O duodeno ¢ inervado pelas fibras simpaticas dos nervos esplancnicos e pelas fibras

o 14,15
parassimpaticas do vago.

Os diverticulos sdo protusdes da parede intestinal de formato sacular que podem
ocorrer tanto no intestino delgado, incluindo duodeno, quanto no grosso. Os diverticulos
duodenais podem estar presentes em até 20% da populagdo. Ocorrem majoritariamente
proximos a papila de Vater, menos de 10% estdo localizados na primeira e quarta partes do
duodeno. '*'" A grande maioria dos diverticulos duodenais ¢ extraluminal e acredita-se que
sejam adquiridos como resultado da herniacdo através de um defeito na parede, no local de

17,18
entrada dos grandes vasos.'”

Os diverticulos intraluminais sdo geralmente congénitos, resultam da canalizagdo
incompleta do limen intestinal apds o estagio epitelial proliferativo embrionario, produzindo
um diafragma ou uma membrana duodenal. Os diverticulos intraluminais sdo revestidos em
ambos os lados com mucosa duodenal, sendo a abertura excéntrica geralmente proximal no

14,19
saco. ”



A doenca diverticular pode apresentar algumas complicagdes, como: sangramento,
inflamacao associada a obstrugdo e perfuracdo, esta ultima considerada a de maior gravidade.
A perfuracdo pode ser suspeitada com base na apresentacdo clinica do paciente, e o
diagndstico torna-se Obvio através de imagens que revelem presenca de ar ou fluido
extraluminal "livre”. As manifestacdes clinicas dependem do 6rgdo afetado e da natureza do
contetdo liberado (ar, suco entérico, fezes), bem como a capacidade dos tecidos circundantes

, 20
de conter esses conteudos.



3. MATERIAL E METODO
3.1 - DESENHO

Foi conduzido um relato de caso a partir da revisdo de prontudrio médico da
paciente A.A.R, proveniente do Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro, internada
em 21 de junho de 2017. Em adi¢do, foi realizada pesquisa bibliografica e andlise metddica e
sistematica de artigos de revisdo, relatos de caso, e ensaios clinicos atualizados sobre o tema
focalizando na epidemiologia, patogenia, manejo cirurgico e conservador desta condi¢do

clinica, no banco de dados do PubMed, Scielo, UptoDate publicados até janeiro de 2018.

3.2 - METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Pesquisa bibliografica e andlise metodica e sistemdtica, nos idiomas inglés e
portugués, de artigos de revisdo, relatos de caso, e ensaios clinicos atualizados sobre o tema
focalizando na epidemiologia, patogenia e manejo cirurgico e conservador desta condi¢do

clinica, no banco de dados do PubMed, Scielo, UptoDate publicados até janeiro de 2018.



4. RELATO DE CASO

Paciente A.A.R., feminino, 83 anos, ¢ admitida na Coordenacdo Emergéncia Regional
do Centro (CER) em 20 de junho de 2017 apresentando quadro de dor e distensdo abdominal
difusa ha sete dias, associada a vOmitos intermitentes e anorexia. Ultimo episddio de
evacuacdo hd 24hrs mantendo eliminagdo de gases, afebril. Relata ser portadora de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo II em acompanhamento médico. Sem

historia de cirurgias prévias, alérgica a penicilina e dipirona.

Ao exame fisico apresentava-se orientada, eupneica em ar ambiente, anictérica,
acianotica, hidratada, hipocorada 1+/4+. Encontrava-se estavel clinica e hemodinamicamente,
com frequéncia cardiaca de 71 bpm, frequéncia respiratoria de 17 irpm, pressdo arterial de
145X90 mmHg. N&ao apresentava qualquer alteracdo de aparelho cardiovascular ou
respiratério. O abdome, entretanto, estava distendido, peristalse diminuida, com timpanismo
difuso a percussao, dor intensa a palpagao superficial e profunda, mas sem sinais de irritagao

peritoneal.

Seguiu-se a investigacdo com a realizagdo de radiografia de abdome, que evidenciou
distensdo importante de algas colonicas. A hipotese diagndstica aventada naquele momento
foi de suboclusdo intestinal, sendo solicitada tomografia computadorizada de abdome sem
contraste e avaliagdo da equipe de Cirurgia Geral do Hospital Municipal Souza Aguiar

(HMSA).

A tomografia de abdome demonstrou a presenca de ar livre em cavidade abdominal,
imagem compativel com diagnostico de retropneumoperitoneo, provavel consequéncia de
ruptura de viscera oca. A paciente foi internada no HMSA em 21/06/2017 e submetida a

procedimento cirtirgico de emergéncia.

Optou-se pela realizacdo de laparotomia, com incisdo mediana supraumbilical, durante
a avaliacdo do contetido intra-abdominal foi identificado diverticulo perfurado em segunda
por¢cdo de duodeno com presenga de secrecdo purulenta. Além disso, foi reconhecida a
presenca de outras saculagdes na mesma topografia. Realizadas as manobras cirurgicas de
Kocher e Cattel-Braasch para mobilizacdo do duodeno e acesso a regido retroperitoneal,
possibilitando a resseccdo diverticular com uso de grampeador. Prosseguiu-se com a

checagem da cavidade abdominal e colocag@o de dreno em regido subhepatica direita.



A cirurgia ndo apresentou qualquer intercorréncia tendo a paciente se apresentado no
pos-operatorio: estavel hemodinamicamente, acordada e cooperativa. Foi introduzido
esquema antibidtico composto por Ciprofloxacino 400 mg intravenoso de 12/12 horas e
Metronidazol 500 mg intravenoso de 8/8 horas, mantido por cinco dias. Prosseguiu-se a
antibioticoterapia somente com Ciprofloxacino até completar 10 dias de tratamento. Evoluiu
de forma favoravel, inicialmente em dieta zero, com dreno de cavidade funcionante. A
secrecdo serohematica apresentou reducdo de volume diario, sem complicagdes no local de

inser¢ao do dreno ou repercussdes sist€émicas.

Os exames de imagem e laboratorio subsequentes ndo apresentaram qualquer alteragao
significativa. Nao se observou comprometimento de série vermelha ou branca durante a
internacdo, ou qualquer desequilibrio hidroeletrolitico. Fungdes renais e hepaticas
mantiveram-se normais e estaveis durante todo processo. A Unica variagdo notada foi o valor
da PCR, que ja se encontrava elevada no momento da internacdo, compativel com a condi¢ao

patologica de base. Manteve-se em queda até a sua normalizacdo antes da alta hospitalar.

A dieta evoluiu de forma progressiva, aceitando bem a sua reintrodu¢do, manteve-se
estavel sem alteracdes significativas dos sinais vitais ou complicagdes abdominais durante a
hospitalizagdo. Recebeu alta em 30/06/2017, apds dez dias de internacdo hospitalar, com

esquema antibidtico ja finalizado e drenagem de conteudo abdominal zerada.



5. DISCUSSAO

O duodeno ¢ o segundo local mais comum de doenca diverticular, sendo mais
frequente em sua 2* (62%) e 3* por¢des (30%).” Sabe-se que a incidéncia real desse tipo de
diverticulo ndo ¢ tdo bem conhecida devido ao fato de apenas 1-5 % dos casos serem
sintomaticos e 90-95% assintomaticos.” Ainda que frequentemente assintomaticos, sio
susceptiveis a graves complicagdes. A perfuracdo diverticular apresenta-se entdo como uma
rara condi¢io, mas de relevante taxa de mortalidade, representando em torno de 20%.’
Comparando o caso relatado a dados da literatura pode-se reconhecer alguns pontos em

comuim.

A apresentacdo clinica varia muito e demanda da equipe médica um alto indice de
suspeita para de fato se obter o diagndstico precoce e corretamente. Sintomas atribuidos a um
diverticulo duodenal perfurado sdo vagos e inespecificos, e muitas vezes sdo confundidos com
outros quadros abdominais agudos, como colecistite, pancreatite, Ulcera péptica, colite ou
apendicite retrocecal.”! No caso apresentado ndo foi diferente. O quadro clinico baseou-se na
dor abdominal inespecifica e émese importante, sendo mandatdria a realizacdo de exames

complementares para melhor defini¢do etiologica.

Em uma revisdo sistemadtica da literatura realizada do periodo de 1989 a 2011, obteve-
se como sintoma inicial mais comum dessa condi¢@o a dor abdominal, observada em 82% dos
pacientes. A dor desenvolveu-se com a evolucdo do quadro em quase todos os pacientes
(98%), e dentre os outros sintomas comuns identificou-se febre (33%), nduseas e vOmitos
(34%).” Todos caracteristicamente inespecificos e associados a inflamacio, compressdo de

J y e . ~ 2,23
estruturas biliopancreaticas ou complicagdes.™

Os sinais de peritonismo ao exame clinico se desenvolvem quando o contetdo
gastrointestinal da perfuracdo irrita o peritonio. Quando a rotura permanece restrita ao espago
retroperitoneal a apresentagdo pode ser sutil e atipica, com possiveis queixas de dorsalgia.
Entretanto, assim como no caso apresentado, € possivel ndo haver achados tipicos de
sensibilidade abdominal ou peritonismo durante os estigios iniciais, quando o

A . 24
retropneumoperitonio permanece localizado.

Importante também destacar que o diagndstico de certeza do caso so veio a ser exposto

no momento intraoperatorio com a laparotomia, refletindo a complexidade da apresentacdo e

9



a incapacidade de distinguir o diverticulo de duodeno perfurado de outros processos intra-
abdominais, o que ndo ¢ incomum na pratica médica. Quando ocorre o processo de
perfuragdo, cerca de 2/3 dos casos projetam-se para regido posterior, com achado radiolégico
de ar extraintestinal em retroperitdnio ou na regido paraduodenal adjacente a imagem
diverticular. Ocasionalmente, os exames podem demonstrar claramente um vazamento de

contraste através do trato intestinal.?

As radiografias constituem frequentemente a investigacdo radiologica de primeira
linha na sala de emergéncia para avaliagdo abdominal e sinais sugestivos de perfuracao
gastrointestinal. No entanto, apesar de ser o exame inicial de escolha, a radiologia
convencional tem uma sensibilidade de 50 a 70% na detec¢ao de ar extraluminal dentro do
abdome.”®?” Nesse sentido, a tomografia computadorizada tende a ser o melhor método

radioldgico diagndstico e o mais utilizado quando disponivel.

Dentre os diagnosticos diferenciais, o mais desafiador ¢ a tulcera perfurada, que
também pode resultar em gases extraluminais e fluidos. Uma caracteristica distintiva ¢ a
localizagdo da perfuracdo, pois a maioria das ulceras envolve o bulbo duodenal, enquanto

. , ~ . . . 28
diverticulos afetam por¢des mais distais.

Em relacdo a prevaléncia, hd um aumento de acordo com o avancar da idade, onde ¢
descrito que 60% dos pacientes possuem mais de 40 anos. O caso acima encaixa-se tanto

, - . . 5
nesse dado estatistico quanto no fato de as mulheres serem as mais acometidas.

Quanto ao tratamento dos diverticulos duodenais deve-se entender a condi¢ao clinica e
a estabilidade hemodindmica do paciente como pontos cruciais para definicdo da conduta
terapéutica. E de grande importancia, principalmente no caso de uma abordagem cirtrgica,
definir a localiza¢do do diverticulo em relacdo ao sistema biliar, especialmente & ampola de

Vater.?

Forsell e Cey realizaram o primeiro tratamento cirurgico aberto para o diverticulo
duodenal complicado em 1915. O tratamento tradicional e efetivo do quadro sintomatico ¢ a
diverticulectomia simples e o fechamento de duas camadas do duodeno com drenagem do
retroperitonio. Tradicionalmente, a excisdo do diverticulo ¢ realizada apds a manobra de
Kocher.”” A manobra de Kocher é uma manobra cirargica que consiste na rotagio medial do

duodeno, ou seja, a liberacdo deste o6rgdo do retroperitonio e maior exposicdo dos vasos
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retroperitoneais. Promove-se dessa forma a mobilizagdo duodeno-pancreatica até o inicio da

. ~ 31
terceira por¢ao duodenal.

Os procedimentos cirargicos dependem da situacdo clinica e dos achados
intraoperatorios.’> A abordagem cirtrgica é descrita como a mais tradicional pela literatura,
correspondendo a cerca de 80% das terapéuticas. A diverticulectomia associada a introdugao
de dreno subhepético descrita no relato contribui para ampliagdo deste percentual. Esta
conduta torna-se inquestiondvel nos casos de atraso no diagndstico, propiciando a evolugao
para quadros complicados de perfuragio e hemorragia.’® A duragdo dos sintomas por
aproximadamente sete dias no caso supracitado pode ter contribuido para a perfuragdo e
necessidade de intervengdo cirirgica. Esta se fez clara a partir do momento em que se

identificou a presenga de pneumoperitoneo em exame de imagem.

A principal complicagdo pos-operatdria ¢ a fistula duodenal, que leva a uma taxa de
mortalidade de 13% a 30%.”° A paciente em questdo ndo apresentou qualquer tipo de
complicacdo pos-operatoria, evoluindo de forma progressivamente favoravel ao longo da sua

internagao.

Uma cirurgia mais complexa, como o procedimento de Whipple, pode ser necessaria
quando ha perfuragdo significativa e destrui¢do necrotisante do tecido circundante.” A
duodenopancreatectomia ¢ uma cirurgia complexa e de grande porte, comumente realizada
para tumores malignos da cabeca de pancreas, ampola, ducto biliar distal, e pode ser realizada
para tumores benignos, trauma pancreatico e duodenal.’’ No entanto nos casos em que o
paciente se apresenta com intensa labilidade hemodinamica deve-se optar por intervengdes

. . o~ . . . 8
mais cautelosas e evitar operagocs excessivamente invasivas.

Atualmente se tem dado bastante visibilidade e importidncia para a abordagem
laparoscopica. Em casos selecionados ela oferece bons resultados pos-operatorios, como
melhor padrdo estético, menos dor, baixa taxa de complicagdes intraoperatorias e pos-
operatorias, mobilizagdo precoce e menor mortalidade. Com os avangos nos instrumentos e
técnicas laparoscopicas, varios tipos de diverticulo duodenal complicado foram tratados com

29
SuUCcsSo.

Apresenta-se como uma modalidade terapéutica consideravelmente nova, com os

. . , 33 4 . . ~ .
primeiros relatos ha cerca de 8 anos.” Ainda que esteja em ascensao, este tipo de abordagem
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ndo ¢ uma realidade para a grande maioria dos hospitais no pais, porém merece destaque
como uma possibilidade futura e de elevado potencial terapéutico. A abordagem
laparoscopica ¢ segura e vidvel em casos selecionados, com menor tempo de internacdo e

melhor resultado para o paciente.”

Outra abordagem menos difundida, mas que merece destaque diante da evolugdo de
procedimentos médicos ¢ a drenagem endoscopica. A perfuracdo do diverticulo duodenal
pode ocorrer para o retroperitonio, um local anatomicamente dificil de acessar. Como a
drenagem percutanea ¢ tecnicamente complexa, a drenagem endoscépica torna-se uma opgao
valiosa.”® Diante disso e dos riscos associados a abordagem cirtrgica, a drenagem ndo
cirargica do abscesso retroperitoneal poderia ser uma das opgdes viaveis para o tratamento. A
implantacdo de stent e drenos para acessar o abscesso retroperitoneal mostrou-se
significativamente efetiva em certos estudos, com melhora dos sintomas e declinio da febre.
Nestes casos o que ainda ndo ¢ definido por protocolos ¢ 0 momento exato de reintroducao da
dieta para o paciente. Em literaturas anteriores foram encontrados como tempo de
permanéncia do dreno de seis dias e privacdo de alimentos por aproximadamente sete

. 34,35
dias.”™

Dada a alta morbidade e mortalidade cirtirgica, podendo chegar a 30%, incluindo
vazamento duodenal e fistulizagdo, a opg¢ao pelo tratamento conservador tem se tornado cada
vez mais implicada.’®*’” O primeiro manejo ndo operatorio de diverticulo duodenal perfurado
foi relatado por Shackleton em 1963. De 1963 a 1989, cinco novos casos foram tratados
conservadoramente.”®® De 1989 a 2011, 14 (23%) de 61 pacientes foram tratados com
sucesso sem intervengdes cirurgicas, a chamada “abordagem de Taylor para perfuracdo do
trato gastrointestinal superior”, inclui repouso intestinal com ou sem aspiracdo de sonda
nasogastrica, hidratacdo e antibidticos intravenosos, nutricdo parenteral total e, quando
necessario, drenagem percutanea de colegdes retroperitoneais.”® Em Thorson et al. uma série
de 61 pacientes apresentavam diverticulo duodenal perfurado, destes 77% foram submetidos a
tratamento cirtrgico e 23% a tratamento ndo operatorio bem sucedido. A complicacdo no
grupo cirurgico foi relatada em 36% dos pacientes, contra apenas 7% observadas em

. . 2
pacientes submetidos a abordagem conservadora.

Ainda que o tratamento conservador se mostre bastante atraente e seguro ¢
indispensavel definir quais pacientes se enquadram nesta modalidade. A intensidade dos

. . ~ 39 .
sintomas, por exemplo, deve sempre ser levada em considera¢do.” A paciente apresentada no
12



relato encontrava-se bastante sintomatica e ja com certo comprometimento de suas func¢des
fisiologicas intestinais. Portanto o tratamento cirtrgico foi considerado de maior efetividade e

seguranca para tal.

Embora o diverticulo duodenal perfurado seja raro, com apenas 186 casos relatados na
literatura mundial, ¢ necessario o diagndstico oportuno e correto e uma avaliagdo clinica da

gravidade para melhor definigdo da modalidade de intervengio adequada.”

A grande relevancia cientifica e valor desta discussdo encontra-se na exposi¢ao
comparativa do conteudo do relato e da literatura acerca de uma patologia comum, a doenga
diverticular, indispensavel no repertorio da classe médica. Além disso, o desfecho clinico do
caso torna-o ainda mais relevante, sendo a perfuragdo a complicacdo mais rara e grave quando
se considera a doenga diverticular duodenal.*° Tais caracteristicas ratificam a importancia de

se discutir as opgdes de conduta e manejos disponiveis na atualidade.

O caso exposto soma-se a grande maioria de perfuracdes ja relatadas, tratadas
corretamente através de terapia cirurgica, considerada a abordagem mais classica e tradicional
nestas afecgdes. Entretanto, este trabalho ndo somente se presta a reafirmar a terapia
intervencionista, mas também se prop0s a demonstrar a importancia de condutas alternativas e
de potencial crescimento. Possibilitando um debate coerente e necessdrio quanto as
circunstancias nas quais se faz util langar mao de uma conduta mais conservadora, ainda

pouco difundida.
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6. CONCLUSOES

O duodeno se apresenta como segundo local mais comum de doenga diverticular.
Ainda que rara, a grande preocupagdo dentre as possiveis complicagdes clinicas deve ser a
perfuragdo diverticular, que se apresenta como um desafio tanto diagnostico quanto
terapéutico. Sdo frequentemente assintomaticos ou se associam a sintomas pouco especificos

e de vasto conjunto de diagnoésticos diferenciais.

A evolucdo desfavoravel e deterioramento do estado clinico do paciente costumam
estar relacionados com o atraso ou equivoco diagnostico. Cabe ao médico a propriedade do
conhecimento teorico e qualificacdo técnica para melhor intervengdo e resolugdo destes casos.
Portanto, ¢ necessario um alto nivel de suspei¢do e exame minucioso para correta

identificacdo destas lesoes.

As opgdes de manejo para esses casos sdo variaveis e dependem de multiplos fatores,
devendo ser guiadas por revisdes existentes da literatura, estado clinico dos pacientes,
presenca de doencgas coexistentes, experiéncia do médico assistente e disponibilidade de

recursos.

Este relato cumpre com seu objetivo basico de alertar aos profissionais do meio sobre
essa possivel entidade patoldgica que pode se apresentar de maneiras antagonicas: desde a
auséncia de qualquer repercussdo clinica até quadros graves de abdome agudo. O que separa
estes cenarios ¢ a efetividade e resolubilidade da assisténcia clinica, o cerne da fungdo

médica.
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8 — ANEXOS

Figura 1. Diverticulo em segunda por¢ao duodenal

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 2. Diverticulo perfurado - angulo 1

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 3. Diverticulo perfurado - angulo 2

Fonte: elaborada pela autora.

22



Figura 4. Grampeador usado no ato cirtrgico

Fonte: elaborada pela autora.
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