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RESUMO

A diverticulite complicada subaguda pode mimetizar neoplasia colorretal, representando um desafio diagndstico
relevante na pratica cirurgica.Relata-se o caso de uma mulher de 69 anos com histdria de diarreia cronica, perda
ponderal superior a 10 kg e dor abdominal difusa, submetida a investigacdo que evidenciou estenose retossigmoi-
de com aspecto infiltrativo a colonoscopia e espessamento parietal circunferencial com distensdo de algas a mon-
tante na tomografia computadorizada, levantando forte suspeita de neoplasia colorretal localmente avancada. As
bidpsias endoscdpicas foram inconclusivas, demonstrando apenas tecido de granulacdo, e o CEA encontrava-se
dentro da normalidade. Diante da incerteza diagndstica, optou-se por abordagem cirdrgica com principios onco-
l6gicos, sendo realizada retossigmoidectomia a Hartmann. O exame anatomopatoldgico da peca cirurgica revelou
diverticulite aguda associada a doenga diverticular dos célons, sem evidéncia de malignidade. A paciente evoluiu
satisfatoriamente no pds-operatodrio, recebendo alta hospitalar no oitavo dia. O caso evidencia as limitagdes dos
métodos diagndsticos na diferenciacdo entre diverticulite complicada e carcinoma colorretal, reforcando a neces-
sidade de abordagem cirurgica adequada diante da suspeita de malignidade.
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ABSTRACT

Complicated subacute diverticulitis may mimic colorectal cancer, representing a significant diagnostic challenge
in surgical practice. We report the case of a 69-yearold woman with a history of chronic diarrhea, unintentional
weight loss exceeding 10 kg, and diffuse abdominal pain. Diagnostic investigation revealed a rectosigmoid stric-
ture with an infiltrative appearance on colonoscopy and circumferential wall thickening with upstream bowel
dilation on computed tomography, raising strong suspicion of locally advanced colorectal cancer. Endoscopic
biopsies were inconclusive, showing only granulation tissue, and carcinoembryonic antigen levels were within
normal limits. Given the diagnostic uncertainty, an oncologic surgical approach was adopted, and the patient
underwent rectosigmoid resection with Hartmann’s procedure. Histopathological analysis of the surgical spe-
cimen demonstrated acute diverticulitis associated with diverticular disease, with no evidence of malignancy.
The patient had an uneventful postoperative recovery and was discharged on the eighth postoperative day. This
case highlights the limitations of current diagnostic methods in differentiating complicated diverticulitis from
colorectal cancer and reinforces the importance of an appropriate surgical approach when malignancy cannot
be excluded.
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INTRODUCAO

A diverticulite aguda é uma das principais com-
plicacdes da diverticulose ou doenca diverticular dos
colons, caracterizada por inflamagdao e microper-
furacdo dos diverticulos col6nicos[1]. Aproximada-
mente 4% dos pacientes com diverticulose evoluem
para a forma aguda, cuja incidéncia é crescente com
a idade[2]. Nas ultimas décadas, acompanhada do
envelhecimento populacional e das mudancas nos
habitos alimentares, a incidéncia dessa doenca tem
aumentado progressivamente e configura-se como
importante causa de morbidade em paises ociden-
tais, incluindo o Brasil.

Clinicamente, a forma aguda classica manifes-
ta-se por dor abdominal, tipicamente em fossa iliaca
esquerda, associada a febre e elevacdo de marca-
dores inflamatdrios, podendo coexistir com altera-
¢Oes do habito intestinal, como constipacdo ou diar-
reia[3]. Entretanto, formas complicadas da doenca
podem apresentar manifestacdes atipicas, incluindo
espessamento parietal circunferencial, estenose lu-
minal e formagao de massas inflamatérias, podendo
evoluir com estreitamento luminal e até quadro de
obstrucdo intestinal[4]. Tais apresentacfes atipicas
da diverticulite, especialmente quando cursam com
estenose luminal e obstrucdo, podem reproduzir
achados clinicos semelhantes a neoplasias colorre-
tais. Nesses casos, sintomas como dor abdominal,
alteracdo do habito intestinal, perda ponderal e até
sangramento digestivo podem sobrepor-se as mani-
festacoes tipicas e dificultar a distingdo clinica entre
essas entidades[5]. Estima-se que em cerca de 1% a
5% dos casos, quadros inicialmente sugestivos de di-
verticulite correspondam, na realidade, a neoplasias
colorretais localmente avancadas, ou vice-versa, evi-
denciando a sobreposicdo entre essas entidades[3].

Na maioria dos casos, o diagndstico da diver-
ticulite é estabelecido por meio de achados clini-
cos associados a tomografia computadorizada, que
apresenta alta sensibilidade e especificidade para a
identificagao do processo inflamatério e suas com-
plicacdes[5]. Entretanto, tal exame apresenta limita-
¢Oes importantes em cenarios atipicos e apesar dos
avancos nos métodos diagndsticos, permanece uma
zona de sobreposicao significativa entre diverticulite

complicada e cancer colorretal, na qual os exames
de imagem, isoladamente, podem induzir a uma
falsa impressao de neoplasia[5].

Neste relato de caso, descrito de acordo com
os Critérios SCARE[6], apresentamos um caso de
diverticulite do célon sigmoide com apresentacao
atipica, simulando neoplasia colorretal localmente
avancada, evidenciando as limita¢des diagndsticas
dos métodos complementares e a necessidade de
abordagem cirdrgica com principios oncolégicos
diante da incerteza diagndstica.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 69 anos, com peso de 69,2
kg e altura de 1,55 m (indice de Massa Corporal:
28,8 kg/m?), apresentou-se ao servico para realiza-
¢do de colonoscopia apds multiplas tentativas frus-
tradas de preparo intestinal em domicilio. Referia
historia de diarreia cronica ha aproximadamente
um ano, com frequéncia de cinco a dez evacuacdes
didrias, de carater continuo, associada a distensao
e dor abdominal difusa. As fezes apresentavam
consisténcia variavel entre liquida e pastosa, fre-
guentemente acompanhadas de muco e aspecto
em fita, sem relato de hematoquezia ou esteator-
réia. Evoluiu no periodo com perda ponderal ndo
intencional superior a 10 kg, associada a hiporexia
persistente, cursando com dificuldade para inges-
tdo alimentar e piora progressiva da constipacao.
Negava febre, nauseas ou vomitos, bem como ou-
tras queixas associadas. Como antecedentes pes-
soais relevantes, apresentava hipertensao arterial
sistémica em uso de losartana 50 mg/dia e histori-
co de histerectomia total por miomatose uterina e
hemorroidectomia realizadas ha mais de dez anos.
Negava tabagismo, etilismo e alergias medicamen-
tosas.

Ao exame fisico inicial, encontrava-se em
bom estado geral, consciente e orientada, porém
hipocorada (2+/4+), hidratada e hemodinamica-
mente estdvel. O abdome apresentava-se globoso
e distendido, doloroso a palpacdo difusa, sem si-
nais de irritacdo peritoneal, com ruidos hidroaére-
0s presentes e normoativos, sem massas palpaveis
ou visceromegalias. Os demais sistemas ndo apre-
sentavam alteracdes relevantes.
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Foram solicitados exames laboratoriais, que
evidenciaram hemoglobina de 10,3 g/dL, leucéci-
tos de 7.520/mm?3, plaquetas de 423.000/mm?3 e
albumina de 2,9 g/dL. A colonoscopia (05/03) evi-
denciou, na transicao retossigmoide, a aproximada-
mente 18 cm da borda anal, estreitamento luminal
associado a mucosa de aspecto pdlido com areas
discretamente violdceas, estendendo-se por cer-
ca de 8 a 10 cm. A progressdo do colonoscdpio foi
possivel, porém com dificuldade. Observou-se area
com aspecto sugestivo de lesdo infiltrativa, apre-
sentando friabilidade ao toque da pin¢a de bidpsia.
O resultado anatomopatoldgico (16/03) evidenciou
apenas tecido de granulacdo, e o antigeno carcino-
embrionario (CEA) sérico foi de 3,3 ng/mL.

Pds-colonoscopia, a paciente evoluiu com
piora progressiva da distensdo abdominal, apresen-
tando quadro compativel com suboclusdo intestinal
com eliminacdo de fezes liquidas em pequena quan-
tidade associada a incontinéncia fecal, cuja conduta
consistiu em medidas conservadoras pré-operato-
rias, incluindo dieta zero, suporte nutricional com
nutricdo parenteral total e correcdo de disturbios
hidroeletroliticos, associada a reposicdo de ferro.

A radiografia de abdome (05/03) evidenciou
distensdo de alcas intestinais (Figura 1), de forma
semelhante a Tomografia Computadorizada (TC)
de torax e abdome (06/03), a qual revelou espes-
samento parietal circunferencial do retossigmoide
com extensdo aproximada de 8 cm, determinando
estreitamento luminal e distensdo gasosa moderada
a acentuada das alcas colbnicas e delgadas a mon-
tante, além de intimo contato com alca de intestino
delgado adjacente e pequena quantidade de liqui-
do livre na cavidade pélvica, conforme consta na
Figura 2. Adicionalmente, radiografias seriadas de
abdome continuaram evidenciando distensao difu-
sa de alcas colbnicas até a data do procedimento.

Fonte: Autoria Propria

Figura 2

Fonte: Autoria prépria

Durante a internagdo, a paciente apresentou
resultado positivo para influenza e a programagao
cirdrgica foi temporariamente postergada até a
conclusdo do tratamento e estabilizagdo clinica da
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paciente.

Diante do quadro clinico, radiolégico e en-
doscdpico, visando manter a seguranca e o me-
Ihor tratamento possivel da paciente foi indicada
a retossigmoidectomia a Hartmann com principios
oncolégicos. Aos achados intraoperatérios, no-
tou-se distensdo importante do cdlon transverso
e volumosa massa em retossigmoide com aderén-
cia firme de alcas de delgado e fistula de delgado
com colon sigmoide a nivel da massa identificada
e intenso processo inflamatdrio de contiguidade da
parede abdominal préxima aos vasos iliacos e ure-
ter esquerdo, sem plano de clivagem inicialmente
identificavel. Realizou-se lise de aderéncia de alcas
de delgado seguido de enterectomia de alca de
delgado fistulizada com anastomose enteroentéri-
ca laterolateral com grampeador 75 mm, manobra
de Mattox com resseccao de peritoneo adjacente a
massa em colon sigmoide, ureterdlise a esquerda,
ligadura da veia mesenterica inferior e artéria me-
senterica inferior em suas origens para realizacao
de Linfadenectomia e retossigmoidectomia a 14 cm
da borda anal com grampeador linear 75 mm; Em
seguida, confeccdo de colostomia terminal em alca
de célon descendente em fossa iliaca esquerda,
com posicionamento de dreno de Blake em pelve.

O exame anatomopatoldgico da peca cirur-
gica (Figura 3) revelou o diagndstico definitivo de
diverticulite aguda, com doenca diverticular dos
cblons, lesdo ulcerada de 3,5 x 3,5 cm associada a
multiplos diverticulos de até 1,5 cm, parede intesti-
nal espessada com espessura média de 2,3 cm, 24
linfonodos de padrdo reacional (0/24) e auséncia
de critérios histoldgicos de malignidade. As mar-
gens de resseccao estavam livres.

A paciente recebeu alta hospitalar no oitavo
dia de pds-operatério, consciente, orientada, de-
ambulando com auxilio, com colostomia funcionan-
te, aceitando dieta branda e clinicamente estavel,
com orientacdes sobre cuidados com a ostomia e
encaminhamento ao centro de ostomizados.

Figura 3

Fonte: Autoria Propria

Figura 4

Fonte: Autoria Propria
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DISCUSSAO

A diverticulite aguda complicada pode mime-
tizar carcinoma colorretal, representando um dos
maiores desafios diagndsticos em cirurgia coloproc-
toldgica.[5,7] A estenose colOnica inflamatéria, o
espessamento parietal circunferencial e a obstru-
¢do a montante constituem achados compartilha-
dos pelas duas condicdes, tornando frequentemen-
te impossivel a distingdo definitiva por métodos nao
invasivos.[8,9] No presente caso, a paciente apre-
sentou quadro clinico com diarreia crénica, perda
ponderal superior a 10 kg, anemia, hipoalbumine-
mia e massa em retossigmodide com aderéncia a es-
truturas adjacentes, conjunto que, aliado aos acha-
dos endoscdpicos e tomograficos, levou a hipétese
operatodria de neoplasia.

A bidpsia endoscopica é limitada em seg-
mentos com intensa reacao fibrética e inflamatodria
transmural.[8,10] Nishiyama et al.[10] descreveram
dois casos de estenose sigmdide por diverticulite
em que colonoscopia, enema opaco e PET-CT nao
permitiram afastar carcinoma, mas o resultado ana-
tomopatoldgico pds-operatdrio confirmou proces-
so inflamatdrio benigno. Shumarova et al.[8] relata-
ram trés séries de bidpsias endoscopicas negativas
para malignidade antes da resseccdo cirurgica que
confirmou diverticulose estenosante. No presente
caso, o mesmo padrao foi observado, ja que bidp-
sias indicaram apenas tecido de granulacdo. O CEA
sérico de 3,3 ng/mL, embora dentro dos limites
normais, ndo permitiu excluir neoplasia, visto que
valores normais ocorrem em até 30—40% dos carci-
nomas colorretais.[11]

A TC de abdome, padrdo ouro para estadia-
mento e avaliacdo de complicacdes da diverticulite
segundo as diretrizes da WSES (2020)7 e da AGA
(2021),[12] apresenta sensibilidade e especificidade
em torno de 95% para o diagndstico de diverticuli-
te, porém sem critério tomografico validado para
distingui-la do carcinoma quando ha espessamen-
to parietal circunferencial, estreitamento luminal e
linfonodomegalia regional.[11,12] No caso descrito,
os achados de espessamento de 8 cm com disten-
sdo a montante e contato com alca de delgado se
enquadram tanto no estdgio WSES 2B quanto em

neoplasia T4.11 Yoshida et al.[9] e Nkenguye et al.[5]
confirmaram essa limitacdo ao relatar casos em que
a TC ndo demonstrou achados tipicos de cancer, mas
ndo permitiu afasta-lo antes da cirurgia.

Diante da impossibilidade de diagndstico de-
finitivo pré-operatério, a indicacdo cirurgica seguiu
conforme o preconizado pelas diretrizes para casos
de estenose coldnica com suspeita de malignidade.
[5,7] Ikebata et al.[7] ressaltam que, mesmo apds in-
vestigacdo extensa, a intervencao cirurgica segundo
protocolo oncoldgico deve ser considerada na diver-
ticulite refratdria, pois a coexisténcia com adeno-
carcinoma foi confirmada histologicamente apenas
na peca operatdria de seu caso. Os achados intra-
operatdrios justificaram a enterectomia segmentar,
a linfadenectomia e a confeccdo da colostomia de
Hartmann, abordagem indicada nas diretrizes WSES
para diverticulite complicada em paciente com ins-
tabilidade ou complexidade técnica aumentada.[5]

A associacdo entre diverticulite e risco aumen-
tado de carcinoma colorretal foi demonstrada por
Mortensen et al.[13] em coorte de 29.173 adultos:
o risco de diagndstico de CCR foi significativamente
elevado nos primeiros seis meses ap6s o episddio de
diverticulite, especialmente nos casos complicados.
Propde-se que tal associacdo venha da deteccdo de
neoplasias preexistentes durante a investigacao, hi-
potese diretamente pertinente ao presente caso.
Em contrapartida, Volkerer et al.[14] em banco de
dados austriaco de 6.154 individuos, ndo identifica-
ram associagao entre diverticulose e neoplasia avan-
¢ada. Quanto a colonoscopia de seguimento, Rivero-
Sanchez et al.[15] identificaram taxa global de CCR
de apenas 1,0% apds colonoscopia pés-diverticulite
aguda, restrita aos casos complicados, o que apoia a
indicacdo seletiva desse procedimento. No presente
caso, a colonoscopia de vigilancia do célon remanes-
cente ap6s recuperacdo da colostomia é recomen-
dada pela associacdo entre diverticulite complicada
e risco de neoplasia metacroénica.[12,13]

O presente relato reafirma que a diverticulite
aguda complicada pode reproduzir aspectos do car-
cinoma colorretal localmente avancado, tornando
indefinido o diagndstico pré-operatério. A conduta
cirargica com principios oncoldgicos, nesse contex-
to de incerteza diagndstica, mostra-se tecnicamente
correta e clinicamente segura. O acompanhamento
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pos-operatdrio com colonoscopia do célon rema-
nescente permanece indicado diante do risco de ne-
oplasia associada a doenca diverticular complicada.
[12,13]
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