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Resumo 

A diverticulite jejunal é uma condição rara que ocorre quando divertículos jejunais se tornam 

agudamente inflamados. O quadro clínico é de dor e distensão abdominal aguda, por vezes 

com febre e diarreia. As complicações incluem obstrução, perfuração e hemorragia. O 

tratamento é quase sempre cirúrgico, mas alguns casos podem ser submetidos a tratamento 

clínico inicial com antibioticoterapia. Apresentamos o caso de uma paciente de 62 anos com dor 

abdominal aguda e diagnóstico confirmado pela TC. 

Histórico Clínico 

Mulher de 62 anos com histórico de diabetes tipo 2 e leve desconforto abdominal crônico, 

apresenta-se ao pronto socorro com relato de um dia de dor intensa e aguda no quadrante 

superior direito do abdôme. Nega vômitos, febre e diarreia. Ao exame físico há intensa dor à 

palpação do flanco e quadrante superior à direita. Laboratoriais evidenciam apenas leucocitose. 

https://brad.org.br/article/4239/pt-BR/diverticulite-jejunal


Achados Radiológicos 

O exame de Tomografia Computadorizada evidencia duas massas arredondadas contendo gás 

e conteúdo fecaloide com características de divertículos, em alça jejunal no hipocôndrio e flanco 

à direita. Há espessamento parietal, notadamente no divertículo mais proximal, associado a 

densificação dos planos adiposos e reflexões peritoneais adjacentes, sugerindo processo 

inflamatório (diverticulite). Não há coleções ou pneumoperitôneo. 

Discussão 

A diverticulose jejunoileal é detectada em estudos baritados em até cerca de 2% dos pacientes, 

e em biópsias em cerca de 0,3 - 1,4% dos casos. 90% desses pacientes tem mais de 40 anos 

de idade, o que demonstra epidemiologia sugestiva de patologia adquirida. A diverticulose 

consiste em pseudodivertículos, causados por herniações da mucosa intestinal através de 

pontos de fragilidade da parede da borda mesentérica das alças de intestino delgado, 

principalmente jejunais. Anormalidades do músculo liso e do plexo mioentérico levando a 

aumento das pressões intraluminais são a fisiopatologia mais provável. A maioria dos casos de 

diverticulose é assintomática, mas alguns pacientes podem se queixar de dispepsia, 

disabsorção e leve desconforto abdominal crônico. A diverticulite jejunal é uma condição rara, 

mais comum em idosos, que ocorre quando um ou mais dos divertículos jejunais se tornam 

agudamente inflamados (1). O quadro clínico geralmente é de dor e distensão abdominal 

aguda, podendo ser acompanhada de febre e diarreia (2). As complicações são similares às 

dos outros tipos de diverticulites intestinais, incluindo perfuração, hemorragia, fistulização, 

formação de abscesso e obstrução intestinal por bridas, volvo ou invaginação do segmento 

intestinal ou do divertículo (3). Em pacientes estáveis nos quais há apenas peritonite localizada, 

pode-se tentar uma primeira tentativa de tratamento não-cirúrgico com antibióticos intravenosos 

e, caso haja coleções intraperitoneais localizadas, há a possibilidade de realizar aspiração 

percutânea guiada por tomografia computadorizada (4,5). No entanto, o tratamento atual de 

escolha para diverticulite perfurada de jejuno, principalmente quando há peritonite generalizada, 

é a laparotomia. A extensão da ressecção intestinal varia a depender do tamanho do segmento 

acometido e das condições pré-operatórias do paciente (5). 

Lista de Diferenciais 

● Doença de Crohn 

● Diverticulite do cólon 

● Obstrução de intestino delgado ● Abscesso intracavitário 

Diagnóstico 

● Diverticulite Jejunal 



Aprendizado 

Divertículos adquiridos podem ocorrer em alças delgadas, principalmente em idosos, e são 

causa rara mas potencialmente importante de abdôme agudo. Como o quadro clínico não é 

específico e a doença é rara, o papel do radiologista é fundamental no diagnóstico. 
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Imagens 

 



Tomografia computadorizada no plano axial, fase portal, demonstra massa arredondada com 

conteúdo gasoso e fecaloide, compatível com divertículo jejunal (seta amarela) de paredes 

espessadas associado a densificação dos planos adiposos adjacentes (seta vermelha). 

 

Tomografia computadorizada - reconstrução no plano coronal, fase portal, demonstra duas 

massas arredondadas com conteúdo gasoso e fecaloide, compatível com divertículos jejunais 

(seta amarela) de paredes espessadas associado a densificação dos planos adiposos 

adjacentes (seta vermelha). As setas azuis mostram os segmentos jejunais de onde emergem 

os divertículos. 



 

Tomografia computadorizada - reconstrução no plano sagital, fase portal, demonstra massa 

arredondada com conteúdo gasoso e fecaloide, compatível com divertículo jejunal (seta 

amarela) de paredes espessadas associado a densificação dos planos adiposos adjacentes 

(seta vermelha). A seta azul indica o segmento jejunal de onde emerge o divertículo. 

Vídeos 

Nenhum resultado econtrado 


