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INTRODUCAO RELATO DE CASO DISCUSSAO REFERENCIAS

O abdome agudo Iinflamatorio tem como
principal etiologia a apendicite. Entretanto,
clinicamente ha também  suspeitas da
diverticulite de Meckel, sendo no ambito
cirurgico concluida a hipotese diagnostica.. O
risco geral ao longo da vida € estimado entre
5% e 20%, sendo de 8,6% para homens e 6,7%
para mulheres.) O diagndéstico da apendicite &
sumariamente clinico, marcado por dor
epigastrica ou periumbilical seguida por
nauseas, vOomitos e anorexia. A dor
posteriormente migra para o quadrante inferior
direito, em que ha dor a palpacao e
descompressdao no ponto de McBurney.®
Permeando essa realidade, o caso clinico em
guestao retrata um Inusitado paciente com
ambas enfermidades.

Paciente do sexo masculino, 17 anos, admitido
no Hospital Geral Ernesto Simoes Filho, com
dor abdominal difusa ha quatro dias, que
migrou para regiao da fossa iliaca direita,
associada a nauseas, vomitos e diarreia. Ao
exame fisico, apresentou abdome tenso a
palpacao, com eliminacoes vesicals
espontaneas. Exames complementares
apontaram leucocitose e PCR elevado. Diante
do quadro sugestivo de apendicite, fol
submetido a laparotomia exploradora seguida
de apendicectomia. Alem disso, ainda sem
exames de Imagem, fol realizada uma
diverticulectomia com enterorrafia devido
diverticulo de  Meckel perfurado. O
procedimento cirurgico ocorreu sem
iIntercorréncias, incluindo antibioticoterapia,
analgesia sistémica e dieta pastosa. Paciente
evoluiu bem e teve alta no quarto dia de pos-
operatorio.
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A apendicite aguda representa 0 acometimento
cirurgico mais comum nos casos de abdome agudo,
tendo seu pico de incidéncia entre os dez e vinte anos
de Iidade. Pode-se lancar mao da tomografia
computadorizada abdominal, se necessario. Seu
tratamento consiste na apendicectomia, convencional
ou laparoscopica, seguida da administracao
iIntravenosa de fluidos e antibioticoterapia, com drogas
contra bactérias gram-negativas e anaerobicas.)
Mediante abordagem precoce, o indice de mortalidade
é menor que ' 1%, com boa recuperacao pos
operatoria. Ja em casos com complicacoes (ruptura e
desenvolvimento de abscesso ou peritonite) e/ou idade
avancada, o prognostico € pior.® O Diverticulo de
Meckel € a anomalia congénita mais comum do trato
gastrointestinal, acometendo de 0,6% a 4% da
populacao. Trata-se de um diverticulo verdadeiro por
apresentar todas as camadas da parede intestinal®.
Entre 5% e 1/% dos casos apresentam-se
sintomaticos, sendo a maioria um achado
intraoperatorio. A perfuracao deste diverticulo € uma
complicacao rara que pode mimetizar uma
apendicite.®)
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