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Introducao

Sindrome de Ogilvie ¢ uma pseudo-obstrucao
intestinal (POI), uma forma de abdome agudo
obstrutivo no qual nao se 1dentifica um ponto
mecanico de obstrucao. A sindrome compartimental
abdominal ¢ uma consequéncia grave da sindrome de
Ogilvie e deve ser 1dentificada precocemente para se
realizar a devida conduta, a laparotomia
descompressiva. Nesse caso fo1 1dentificado ainda
um diverticulo de Meckel (DM), uma malformacao
gastrointestinal congénita rara, sendo optada sua
retirada tatica.

Relado de caso

F.I.S., 22 anos, sexo masculino, atendido no pronto
socorro do Hospital de Urgeéncias de Aparecida de
Goilania (HUAPA) com historia de dor intensa ¢
distensao abdomimmal com 2 dias de duracao,
associado a varios episodios de diarreia e febre,
ausencia de nauseas ¢ vomitos. Portador de disturbio
neurologico cognitivo, sem demais comorbidades ¢
sem  cirurgilas  previas. Ao exame  fisico
apresentava-se agitado, abdome globoso, distendido,
doloroso a palpacao. Ao toque retal auséncia de
fecaloma. A radiografia abdominal evidenciou ampla
distensao de delgado com niveis hidroaereos, sinal
de empilhamento de moeda, auséncia de ar na
ampola retal sem 1dentificacao de ponto de
obstrucao. Os exames laboratoriais descartaram
disturbios eletroliticos. Paciente evoluiu com parada
de eliminacao de flatos e fezes, vomitos, aumento da
distensao abdominal, dificuldade respiratona,
taquipnela ¢ hipoxia, caracterizando sindrome
compartimental abdominal. O paciente fo1 submetido
a procedimento cirurgico por laparotomia
exploradora.
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No 1ntra-operatorio observou-se intensa distensao de
alcas do delgado ¢ do intestino grosso. Na inspecao
das alcas fo1r identificado um diverticulo de Meckel
(DM), a aproximadamente 40 cm da valvula
ileocecal, sem smmais de intussuscepcao ¢ de
inflamacao. Fo1 realizada enterectomia segmentar de
porcao com diverticulo, entero-entero anastomose em
dois planos. Fo1 realizado esvaziamento do conteudo
das al¢as nesse mesmo tempo da enterectomia com
entero-entero anastomose. A peca cirurgica foi
enviada para anatomopatologico, cujo laudo
confirmou o diagnostico de DM. Paciente evoluiu
sem Intercorréncias no pos operatorio.

Discussao

No presente caso, 0 paciente apresentou um quadro
de abdome agudo obstrutivo com rapida evolucao
para sindrome compartimental, que ocasionou um
quadro de 1nsuficiéncia respiratoria. Devido ao
inicio desse distarbio, for indicada a laparotomia
descompressiva. No intraoperatorio fo1 1dentificado
ainda um DM, sendo optada sua retirada tatica. Na
literatura nao existe um consenso sobre a retirada
tatica do diverticulo, mas ¢ descrito que o risco
futuro de complicacdoes do DM ¢ maior do que o
risco da sua excisao. Entao, for realizado
enterectomia, para garantir a total exerese de um
possivel tecido ectopico do diverticulo dentro da
alca, para consequentemente evitar futuras

complicacoes, incluindo abdome agudo associado
ao DM.
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