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Diverticulite jejunal: relato de caso*

Jejunal diverticulitis: a case report

Mayra Carneiro Barbosa de Brito1, Beatriz Lavras Costallat1, Daniel Lahan Martins2, Adilson Prando3

Diverticulite jejunal é doença rara que acomete principalmente os idosos. Os sintomas e sinais clínicos são inespecí-

ficos, fato que dificulta e retarda o diagnóstico. A tomografia computadorizada é muito valiosa na definição do diag-

nóstico. Neste relato será apresentado um caso de diverticulose jejunal complicada com diverticulite aguda perfurada

bloqueada, assim como uma discussão breve sobre diverticulite jejunal e suas complicações.

Unitermos: Diverticulite jejunal; Tomografia computadorizada; Complicações.

Jejunal diverticulitis is a rare disease that primarily affects the elderly. Clinical signs and symptoms are nonspecific, a

fact that complicates and delays the diagnosis. Computed tomography is very valuable in defining the diagnosis. The

present report describes a case of jejunal diverticulosis complicated with acute perforated obstructive diverticulitis,

and presents a brief discussion on jejunal diverticulitis and its complications.
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Neste relato será descrito um caso de di-
verticulite jejunal bloqueada, ressaltando-
se os aspectos de imagem mais típicos e
suas possíveis complicações.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos de
idade, deu entrada no serviço de emergên-
cia com dor abdominal difusa de início há
três dias, com parada da eliminação de fe-
zes e gases. Ao exame físico estava em
estado febril, prostrado, com dor difusa à
palpação abdominal. Hemograma com leu-
cocitose. Antecedentes cirúrgicos: apendi-
cectomia e ressecção transuretral da prós-
tata por hiperplasia prostática benigna.
Referia ser diabético e tabagista.

Foi solicitada TC de abdome total pela
equipe médica do pronto-socorro. Esta foi
realizada em aparelho multidetectores de
16 canais, em duas fases: pré-contraste in-
travenoso e pós-contraste intravenoso (fase
venosa: 90 segundos). Os achados tomo-
gráficos foram: espessamento parietal da
alça jejunal proximal e imagem sacular com
conteúdo gasoso correspondendo a diver-
tículo jejunal, associado a extensa densifi-
cação da gordura mesentérica adjacente
(Figura 1).

O paciente foi submetido a laparotomia
exploradora para ressecção do divertículo
e alça acometida (Figura 2), confirmando
o diagnóstico de diverticulite jejunal.
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DISCUSSÃO

Divertículos jejunais são constituídos
de fina parede mucosa herniada através de
lacunas da camada muscular(4). Possuem
somente camada mucosa, submucosa e
serosa, por isso são chamados de pseudo-
divertículos, e ocorrem adjacentes à borda
mesentérica(1,4). Sua etiologia permanece
desconhecida, porém sabe-se que altera-
ções na peristalse, pressão intraluminal e
discinesia intestinal fazem parte da patogê-
nese. Há uma tendência de serem maiores
e de ocorrerem em maior número no jejuno
proximal, com sua frequência reduzindo-
se progressivamente em direção distal, ex-
ceto pela região do íleo terminal, onde são
múltiplos(1–5). Associação com doença di-
verticular dos cólons ocorre em 35% a 75%
dos casos(5–9). Os sintomas e sinais clínicos
são vagos e inespecíficos e, em razão da sua
raridade, o diagnóstico é sempre difícil e
tardio(1–5,9), sendo a TC, em muitos casos,
fundamental na definição diagnóstica.
Complicações da diverticulose são raras,
com incidência de 6% a 13%(4), sendo as
mais frequentes: diverticulite aguda, pseu-
do-obstrução intestinal, diverticulite crô-
nica com formação de diverticulito(6).

Os achados tomográficos da diverticu-
lite jejunal são similares aos da diverticu-
lite colônica: massa inflamatória contendo
gás e/ou resíduos fecais, espessamento da
parede do segmento acometido (aumento

INTRODUÇÃO

Ao contrário da doença diverticular dos
cólons, os divertículos não colônicos são
muito mais raros. Há relatos de que ocor-
ram em menos de 1% das autópsias(1–5). A
diverticulose do intestino delgado é mui-
tas vezes assintomática e pode ser encon-
trada como achados incidentais em exames
de imagem, seja em séries contrastadas do
trato digestivo alto ou em tomografia com-
putadorizada (TC), cirurgias e autópsias(3,4).
Quando se torna sintomática, apresenta-
se com quadro de diverticulite aguda, na
grande maioria dos casos. A diverticulite do
jejuno é rara, mas deve sempre ser lem-
brada em pacientes idosos com quadro ál-
gico abdominal. Acomete mais frequente-
mente homens (2 homens : 1 mulher), nas
sexta e sétima décadas de vida(1,4,6–8).
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da impregnação pelo meio de contraste),
com distensão e edema dos tecidos adja-
centes (densificação da fáscia e gordura
mesentérica)(4,6,7). Os achados de imagem
do caso aqui relatado são os mesmos des-
critos na literatura, sendo considerados
como típicos por muitos autores(5,7,10).

Entre as possíveis complicações da di-
verticulite aguda jejunal, a perfuração se-

Figura 1. A: Imagem axial de TC, com contraste intravenoso, evidenciando divertículo na borda mesentérica de alça jejunal (seta larga) e extensa densificação
da gordura adjacente (seta estreita), sinais de diverticulite aguda. B: Reconstrução das imagens em plano coronal de TC de abdome total, com contraste
intravenoso. Divertículo no jejuno proximal, com sinais de diverticulite aguda. Imagem sacular com conteúdo gasoso na alça jejunal (seta larga) associado a
extensa densificação da gordura adjacente (seta estreita).

Figura 2. Imagens da peça cirúrgica: divertículo jejunal complicado com diverticulite, evidenciando-se
processo inflamatório e perfuração bloqueada.

guida de peritonite é a mais grave e com
risco de mortalidade maior que 40%(1,10),
podendo também ocorrer abscessos, san-
gramento, aderências e fístulas(1,4,6).

Pela raridade e sintomas inespecíficos,
a diverticulite aguda jejunal raramente en-
tra nos diagnósticos diferenciais clínicos,
em detrimento a outras mais prevalentes.
Nesse contexto, a TC torna-se determinante

no diagnóstico, na determinação de suas
complicações e na exclusão de outras cau-
sas de abdome agudo.
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