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Introducdo: O Diverticulo de Meckel apresenta-se geralmente de forma assintomética, tornando-
se sintomatico em 4 a 6% dos casos. Muitas vezes € diagnosticado de forma acidental em
laparotomias ou laparoscopias indicadas por outras causas. Suas principais complicagdes sdo a
hemorragia digestiva e 0s processos obstrutivos e inflamatorios abdominais. Descricdo do caso:
ADM, masculino, 7 meses, procedente da Venezuela, deu entrada na emergéncia do Hospital da
Crianca Santo Antdnio acompanhado da mée, com histéria de parada de flatos e evacuacdes e
com vomitos frequentes ha 4 dias. Ao exame fisico, paciente desidratado, febril, com distensdo
abdominal, ruidos hidroaéreos abolidos e sem sinais de irritacdo peritoneal. Por sonda
nasogastrica, foi drenada moderada quantidade de contetido bilioso. Aos exames, hemograma
com leucocitose e ultrassonografia de abdome evidenciando distensdo liquida difusa de alcas do
intestino delgado, de causa e aspecto ndo determinados. Submetido a |aparotomia exploratéria,
foi identificado volvo de intestino delgado por diverticulo de Meckel, localizado a 180 cm do
angulo de Treitz, havendo também necrose de 50 cm de alca de ileo, com comprometimento da
valvula ileocecal. Discussdo: O diverticulo de Meckel desenvolve-se quando ha persisténcia da
extremidade intestinal do conduto onfalomesentérico, tratando-se de uma anormalidade
congénita formada por todas as camadas da parede intestina (diverticulo verdadeiro). Apresenta-
se como diverticulo curto, de base larga, localizado na borda antimesentérica do ileo terminal, a
40 cm da juncdo ileocecal. Exames de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e cintilografia abdominais (padréo-ouro) podem auxiliar no diagnostico.
Quando sintomatico, o principal diagnéstico diferencial € a apendicite aguda. O tratamento é
cirargico e consiste na diverticulectomia simples ou resseccdo ileal segmentar. Conclusdo: No
caso apresentado, houve um volvo de delgado ocasionado por aderéncias do diverticulo de
Meckel, evoluindo com necrose de 50 cm de algca. Através da laparotomia exploratéria, foi
realizada enterectomia do seguimento afetado e retirada do diverticulo.
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