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Resumo

Os autores apresentam um caso de diverticulo intraluminal do duodeno em uma paciente de 44 anos de

idade, com sintomas escassos e incaracteristicos. O diagndstico radiolégico foi confirmado a cirurgia e houve
controle pés-operatério. A anomalia, uma forma rara de duplicacdo, com diagnéstico radiolégico unicamente
pelo exame baritado convencional pré-operatério, consiste de uma estrutura em “fundo de saco”, revestida
de ambos os lados por mucosa normal, projetando-se na luz do duodeno. Apéds a revisdo da literatura, os
autores tecem consideracdes acerca do diagnéstico.
Unitermos: Cisto incluso; Diverticulo gigante; Cisto enterégeno do duodeno; Duplicacéo cistica do duodeno;
Diverticulo intraluminal do duodeno.

Abstract

Intraluminal diverticulum of the duodenum: a case report.

The authors present a case of intraluminal diverticulum of duodenum in a 44-year-old female with poor and
uncharacteristic symptoms. The radiological diagnosis was confirmed by surgery. The patient was also
followed up after surgery. This anomaly, a rare form of duplication, consists of a “pocket-like” structure
lined on both sides by duodenal mucosa projecting into the duodenal lumen.
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INTRODUCAO

O diverticulo intraluminal do duodeno
€ anomalia congénita em sua origem, pro-
vavelmente uma forma de duplicagéo. So-
mente em 1968 foi relatado por Newman
eNathan um caso com diagndstico radiol 6-
gico pré-operatdrio, em crianca®. A maio-
riados casos € achado de autopsiae de ma-
terial cirdrgico®™®. E anomalia pouco fre-
quiente, com poucos casos relatados na li-
teratura médica®. Sinais clinicos e sinto-
mas podem estar ausentes ou ser de pouca
intensidade, ou ser os de obstrucdo inter-
mitente. E causa pouco comum de obstru-
¢é&o duodena®. A anomalia consiste em
uma formagdo em “fundo de saco”, reves-
tidade ambos oslados por mucosanormal,
projetando-se na luz do duodeno.

Por ser o duodeno a sede menos fre-
quente de duplicagdo do trato alimentar, e
em decorréncia dos varios tipos de dupli-
cacdo, o diagnostico operatdrio € o mais
frequente®10),
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O diagnostico radiol 6gico éfeito quan-
do o diafragma duodenal redundante e
frouxo forma um fundo de saco que, dis-
tendendo-se como um baldo, comprime a
parede e provoca, secundariamente, uma
obstrugdo parcial. O bolo aimentar é im-
pelido pelo peristaltismo através do Ostio
ou abertura do diafragma lateral ou termi-
nal e assim acarretarelativo distdrbio fun-
ciona ™13, Em conseqiiéncia, sintomas
obstrutivos podem estar ausentes nainfan-
cia e s vierem a ocorrer na fase adulta,
quando o diverticulo poderd, pelo aumen-
to de tamanho, ocasionar sintomas dispép-
ticos incaracteristicos, sendo o achado ra-
diolégico quase sempre acidental .

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos de
idade, melanodérmica, natural de Campina
Grande, PB. A paciente foi encaminhada
para exame radiol 6gico do esdfago, estd-
mago e duodeno, sem qual quer outra men-
¢do no pedido de exame.

Relatava a paciente que ha varios anos
vinha apresentando, ocasiona mente, sin-
tomas dispépticos variados de curta dura-
¢do, com sensacdo de distensdo do estbma-
go, empachamento pos-prandial, com dor
na “boca do estbmago”, e as vezes regur-
gitacOes, principa mente apos aingestéo de
farinéceos. Nao relatava emagrecimento,
falta de apetite ou outra alteracao.

Ao exame radioldgico verificou-se a
existénciade nitidahérniado hiato diafrag-
maético. O esvaziamento géstrico iniciou-se
em tempo normal. Entretanto, observou-se
gque o meio de contraste baritado, apds
atingir a parte média do duodeno, encon-
trou um obstéculo em fundo de saco, com
apresencade intenso peristaltismo de luta.
Apbs permanecer a paciente em declbito
lateral direito e em obliqua anterior direi-
tapor cercade 30 minutos, o meio de con-
traste passou por fora da imagem citada,
mostrando um outro relevo mucoso, e atin-
giu assim o duodeno distal e o jgjuno pro-
ximal, que apresentavam calibre e relevo
muCcoso regulares.

A observagio radioscopica, com inten-
sificador deimagem ecircuitode TV, fize-
mos o diagndstico e passamos a documen-
tar os achados (Figuras 1, 2, 3 e 4).

A paciente foi encaminhada ao clinico,
com o diagnostico dediverticul o intralumi-
nal do duodeno, e, posteriormente, subme-
tidaaintervencdo cirdrgica. Segundo o re-
latério do cirurgido, o duodeno mostrava-
se moderadamente dilatado nas suas por-
¢Oes proximais. Feitaaabertura do duode-
no e aspiracdo do contelido, verificou-se a
presencade umaformacao do tipo diafrag-
ma, com abertura lateral junto a parede
media e com mucosa nas duas faces. Foi
entdo feitaresseccdo circular emtodaaex-
tensdo, com retirada completa do diafrag-
ma e do saco diverticular.
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Figura 1. Esquema de diverticulo intraluminal do
duodeno, segundo Caffey™®.

Cerca de um més apbs a cirurgia, a pa-
cientefoi reexaminadapor nés, quando en-
t8o verificamos o0 desaparecimento daima-
gem anteriormente encontrada, e o transi-
to, o relevo mucoso e o calibre do duodeno
estavam normais (Figura 5).

Figura 2. Radiografia panoramica do estdmago e
duodeno mostrando imagem do diverticulo intralu-
minal com niveis hidro-aéreos no arco duodenal, e
no “fundo de saco” do diverticulo com imagem de
duplo contraste.

Figura 3. Radiografia panoramica do arco duode-
nal, observando-se o duplo contorno do diverticulo
intraluminal.

Figura 4. Seriografia da segunda e terceira por¢oes do duodeno mostrando a
imagem em “fundo de saco” do diverticulo intraluminal e peristaltismo de luta.

DISCUSSAO

Do ponto de vista anatomopatol égico,
€ certo tratar-se de uma anomalia congé-
nita. Embriologicamente, ateoriadadupli-
cagdo é igualmente aplicavel paraexplicar
aformagdo do diverticulo intraluminal do
duodeno. Esta anomalia é considerada
mais umaduplicagéo do que aformacdo de
um diafragmaincompleto distorcido. E de
interesse notar que apenas um caso relata-
do na literatura foi diagnosticado unica-
mente pelo exame baritado convencional
e tratava-se de uma crianca.

Entretanto, verifica-se que, em aguns
casos, 0ssintomasiniciaram-senainfancia.
Nos casos ndo complicados o diagnéstico
radiol6gico nédo apresenta dificuldade. O
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diverticulo intraluminal cheio de meio de
contraste, nas varias incidéncias, apresen-
ta-se como uma formagdo em “fundo de

saco” dentro da luz duodenal.
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