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Diverticulo de Meckel perfurado como causa incomum
de pneumoperiténio em recém-nascido pré-termo

Uncommon presentation of perforated Meckel’s diverticulum
in preterm newborn

Sr. Editor,

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, com 30 semanas
de idade gestacional e com peso de 940 g ao nascer, apresentou
logo ap6s o nascimento quadro de insuficiéncia respiratéria acom-
panhada de sinais radiol6gicos compativeis com doenca da mem-
brana hialina. Com 10 dias de vida, evoluiu com vomitos e disten-
sdo abdominal, apresentando sinais radiolégicos de pneumoperi-
tonio (Figura 1). O RN foi submetido, inicialmente, a drenagem
peritoneal, por ndo apresentar condi¢des cirtirgicas, e com 19 dias
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de vida, ap6s ganhar peso e apresentar-se hemodinamicamente
estavel, foi submetido a laparotomia exploradora. Na cirurgia, foi
constatado diverticulo de Meckel (DM) perfurado no jejuno, com
bloqueio hepatico e obstrucio distal ao bloqueio, devido a forma-
cdo de brida. Foi realizada resseccio de cerca de 6 cm de alca
jejunal, contendo a 4rea perfurada, com posterior anastomose tér-
mino-terminal. O resultado anatomopatoldgico foi diverticulite
subaguda com tlcera e intensa peridiverticulite no DM. O RN
evoluiu favoravelmente e recebeu alta com 82 dias de vida.

O DM representa a malformag¢io congénita mais comum
do tubo digestivo, sendo assintomaético na maioria dos casos!!~?,

Os casos sintométicos de DM em RNs sdo raros, acometendo
menos de 20% de todos os casos pediatricos'". O sintoma mais
comum é a obstrucdo intestinal, usualmente ocorrendo como

Figura 1. A: Radiografia de térax e abdome em posi¢ao supina com raios verticais demonstra hipertransparéncia
da cavidade abdominal, por acimulo de ar livre. B: Radiografia de térax e abdome em posigao supina com raios
horizontais mostra a colecéo de ar livre, localizada entre a parede abdominal anterior e as algas intestinais.
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resultado de inflamacéo ou vélvulo ileal . Nos RNs, o rompimento
do DM é raro, ocorrendo em menos de 10% dos casos e manifes-
tando-se na radiografia como pneumoperitonio". Nestas situa-
¢des, o diagnéstico diferencial com enterocolite necrosante deve
ser realizado, ja que esta doenca é responsavel por 41% dos casos
de pneumoperiténio neonatal®.

No presente caso, houve suspeita clinica de enterocolite ne-
crosante, porém esta hipétese foi descartada ao se confirmar, no
intraoperatorio, a perfura¢do do DM.

As causas de perfura¢do do DM incluem reacgio inflamatoria,
ulceracdo da mucosa ou defeito na camada muscular do diverti-
culo"?. Raramente, a perfuracdo do DM pode ocorrer secunda-
riamente a cateterizacdo umbilical, por meio de uma ligacdo da
veia umbilical com o DM via corddo umbilical®. No presente caso,
houve cateterizacio da veia e artérias umbilicais com duas horas
de vida, contudo, o inicio tardio dos sintomas em relac¢do ao cate-
terismo e a laparotomia exploradora demonstraram que a catete-
rizagdo ndo teve relacdo com a perfuragio.

A doenca de Hirschsprung também pode predispor a perfu-
racdo do DM por atraso da passagem de meconio, determinando
aumento da pressdo a montante do diverticulo®. Esta condi¢do
cursa com sintomas tipicos de obstrucdo intestinal, dor abdomi-
nal e vomitos biliosos®. No presente caso, apesar de o RN ter
apresentado sintomas de obstrucdo intestinal e desconforto ab-
dominal a palpacio, ndo houve registro de vomitos biliosos. Ade-
mais, a analise histopatoldgica do segmento retirado descartou a
hipotese de doenca de Hirschsprung.

Fibroma desmoplasico com disseminacao perineural: achados
nas sequéncias convencionais de ressonancia magnética
e na difusao

Desmoplastic fibroma with perineural spread: conventional
and diffusion-weighted magnetic resonance imaging findings

Sr. Editor,

Crianca do sexo masculino, 3 anos de idade, com alteracio
morfoestrutural na regido da mandibula a esquerda de evolucio
no ultimo ano, apresentando dor recentemente, sem outras quei-
xas associadas. Exames laboratoriais ndo demonstraram altera-
¢des e a ressonancia magnética (RM) (Figura 1) mostrou lesdo
com predominio de iso/hipossinal em T1, hipersinal em T2 com
discretos focos de baixo sinal, auséncia de queda de sinal nas se-
quéncias para suscetibilidade magnética e auséncia de restricdo

Concluindo, na auséncia de outros fatores que possam justi-
ficar a presenca de pneumoperiténio em RN, o DM deve ser in-
cluido como uma hipétese diagnéstica, sendo esta complicacdo
confirmada mediante procedimento cirturgico.
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a difusdo. Apos administracdo de gadolinio, observou-se realce exu-
berante, destacando-se ainda disseminacdo perineural através da
terceira divisdo do nervo trigémeo. Estudo histopatoldgico revelou
células fusiformes sem atipias e pleomorfismo, além de dreas com
tecido conectivo fibroso acelular, com estudo imuno-histoquimico
negativo para S100 e MSA, positividade para vimentina, com Ki-
67 menor que 5%, aspectos estes compativeis com fibroma des-
moplasico. O paciente foi submetido a excisdo cirtdrgica incom-
pleta e optou-se por complementacdo com radioterapia.

O fibroma desmoplésico é um tumor 6sseo benigno extre-
mamente raro, de comportamento agressivo e comumente insi-
dioso, representando 0,1% de todos os tumores primdrios do
0ss0"">. A mandibula é o local mais acometido, principalmente
em sua porcio posterior, correspondendo a 22% dos casos">¥,
seguido pela regido metafisaria de ossos longos. Pode ocorrer em

Figura 1. A: Imagem sagjtal, sequéncia T1, mostrando lesdo com hipossinal acometendo a mandibula (cabeca de seta). B: Imagem coronal, sequéncia T2, mostrando
lesdo heterogénea, com discreto hipersinal e focos de baixo sinal de permeio (cabeca de seta). C: Imagem axial, sequéncia funcional em difuséo, ndo demonstrando
restricao a difusao (seta). D: Imagem coronal, sequéncia T1 com supresséo de gordura, pés-contraste, demonstrando realce exuberante pelo gadolinio e evidente
disseminacao perineural pela terceira divisdo do nervo trigémeo (cabeca de seta).
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