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INTRODUÇÃO
A obstrução intestinal é a causa mais comum de emer- 

gências neonatais, ocorrendo em 1 a cada 1.500 nasci- 
dos vivos. Há algumas décadas, no entanto, crianças que 
nasciam com tal condição, quase sempre vinham a óbito. 
Avanços nas técnicas cirúrgicas desde então contribuíram 
enormemente para que a mortalidade fosse reduzida. 
Além disso, um papel importante na redução deste núme- 
ro deve ser atribuído ao avanço dos métodos de diagnós- 
tico no pré-natal, a exemplo da ultrassonografia (USG) 1.

Dentre as várias causas para obstrução, destacam-se 
as atresias intestinais, o mecônio ileal, a doença de Hir- 
shprung e a mal rotação intestinal, com ou sem volvo, sen-
do a mais comum as atresias, seguidas da mal rotação e 
então do íleo meconial 1.

A atresia possui prevalência de 1 caso para cada 2.500 
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ABSTRACT 
Bowel obstruction is the main cause of neonatal surgical emergencies and atresia is the most prevalent representant of it. Colonic atresia on the 
other hand, is very rare among the others intestinal atresias and its ultrasonographic diagnosis is not frequent, specially due to its unspecific and 
sometimes non-pathogenic findings. This paper aims to describe a case of colonic atresia diagnosed with ultrasonography during prenatal care. 

RESUMO
A obstrução intestinal é a principal causa de emergência cirúrgica em neonatos, tendo como sua entidade mais prevalente a atresia. A atresia 
colônica é a mais rara delas e o diagnóstico ultrassonográfico não é muito frequente, especialmente devido a achados inespecíficos e que muitas 
vezes não representam patogenicidade no feto. Esse trabalho objetiva descrever um caso de atresia colônica diagnosticada no pré-natal através 
de ultrassonografia.
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nascidos vivos e pode ser duodenal, jejunal, ileal, jeju- 
noileal ou colônica, sendo a duodenal a mais encontra- 
da. Nas ultrassonografias de pré-natal, pode-se observar 
a presença de polihidrâmnio, que se torna maior quanto 
mais proximal for a obstrução, além da dilatação de alças 
intestinais 2.

Na atresia duodenal, o diagnóstico deve ser suspeitado 
quando há um achado de polihidrâmnio na quase totali- 
dade de casos em conjunto a uma ‘’dupla bolha’’. Nessa 
afecção é comum a associação a defeitos em outros sis- 
temas, bem como com a trissomia do cromossomo 21. A 
atresia jejuno ileal não está tão associada a outras malfor- 
mações como a duodenal e é comum sua multiplicidade. 
Na ultrassonografia é caracterizada pela dilatação de alças 
delgadas em aspecto de tripla ou quadrupla bolha. Por fim, 
a atresia colônica, a mais rara delas, geralmente não ocorre 
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Figura 1: Ultrassonografia obstétrica: distensão de intestino grosso 
(conteúdo anecóico).

Figura 2: Ultrassonografia obstétrica: distensão de intestino grosso 
(conteúdo anecóico)

Figura 3: Ultrassonografia obstétrica: polidrâmnio.

em multiplicidade e sua evidência no pré-natal se dá pela 
dilatação de alças. Muitos casos, no entanto, não podem ser 
detectados na ultrassonografia 3.

O íleo meconial é resultado da oclusão intestinal de 
um mecônio mais espesso, sugerido por uma hipereco-
ge- nicidade, acompanhada ou não de dilatação. Está 
presen- te em pelo menos 15% de paciente portadores 
de fibrose cística 4.

A doença de Hirshprung, por sua vez, é causada 
por uma migração defeituosa de células ganglionares, 
aproxi- madamente na 12a semana de gestação, o que 
culmina em uma aganglinose intestinal, reconhecida 
por dilatação de alça. Polihidrâmio, nesse caso, não é 
comumente visualizado 4.

Por fim, a mal rotação intestinal é resultado de uma 
fixação embrionária incorreta, o que acarreta rotação de 
vasos mesentéricos e pode culminar em uma isquemia. A 
visualização ultrassonográfica é possível quando ocorre vol-
vo intestinal, traduzida dilatação das alças 4.

RELATO DE CASO
AFCA, feminino, G4P3A1, 30 anos. Paciente foi sub- 

metida à ultrassonografia morfológica ao longo de 33 
se- manas de gestação. Ao exame, foi observado dila-
tação de alças intestinais grossas indicando suspeita de 
obstrução por atresia (figuras 1-3). Paciente entrou em 
trabalho de parto três semanas depois, ao completar 36 
semanas e 5 dias de gestação. Logo após o nascimento, 
recém-nascido foi submetido à primeira abordagem para 
correção cirúr- gica. Após 20 dias, foi feita a segunda 
cirurgia corretiva. Neonato permaneceu na UTI por 56 
dias e se encontra saudável.

DISCUSSÃO:
A atresia colônica apresenta-se na vida neonatal com 

vômito, distensão de alça e dificuldade para eliminação de 
mecônio. É uma condição rara que constitui apenas de 1,8 
a 15% das atresias intestinais e pode ser confundida com 
outras condições como doença de Hirschsprung, síndrome 
do tampão meconial e íleo meconial 3.

O diagnóstico pré-natal pela USG de obstruções in- 
testinais em geral, comumente ocorre no 3o trimestre de 
gestação, no entanto, a acurácia é variável. Esse méto do 
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pode-se tornar limitante por depender do operante e de 
sua técnica e por apresentar campo de visão restrito. Além 
disso, muitos achados não são muito específicos e outros 
constituem-se como variantes não patológicas 5.

Como mencionado, por exemplo, polihidraminio e até 
a dilatação de alças podem estar presentes em outras con-
dições de obstrução. No entanto, a localização da dilatação 
e até mesmo a ausência de sinais típicos de outras atresias 
como o sinal de dupla, tripla ou quádrupla bolha, falam a 
favor de um diagnóstico de atresia colônica.

Ainda que nem sempre a ultrassonografia seja capaz 
de fornecer o diagnóstico correto e excluir os diferenciais, 
através de diagnóstico antecipado, pode-se oferecer aos 
pais da criança aconselhamento em relação a condição, 
especialmente nos casos em que a obstrução faz parte de 
algum outro diagnóstico, como é o caso do íleo meconial 
na fibrose cística 6.

Além disso, ao se diagnosticar precocemente uma obs- 
trução intestinal, é possível elaborar um plano terapêutico 
para a criança, envolvendo equipe multidisciplinar e cen- 
tro de assistência capaz de atender qualquer complicação 
intraparto ou após o nascimento da criança. Um planeja- 
mento de intervenção antecipado é capaz de reduzir taxas 
de mortalidade e complicações no período neonatal 6.

Um estudo retrospectivo realizado no Texas Children’s 
Fetal Center em Houston, no Texas, de Janeiro de 2006 até 
Fevereiro de 2016, para mostrar o resultado do diag- nós-
tico pré-natal de obstrução gastrointestinal fetal. As taxas 
de sobrevivência encontradas foram de 88%, sendo que 
nos casos de obstrução do intestino grosso, foi de 100% 5. 
Tal informação se difere bastante da mortalidade extrema-
mente alta de décadas atrás. Dados sugerem que até 1950, 
apenas 125 crianças haviam sobrevivido de obs- truções 
intestinais congênitas 1.

É sabido na medicina que o diagnóstico precoce em 
diversas áreas é responsável por melhorar o prognóstico 
do paciente e até reduzir custos para o Sistema de Saú-
de. Assim, avanços no método ultrassonográfico, bem 
como a capacitação adequada de profissionais da área 
da saúde e estudos no campo são aspectos de grande 
valia na obstetrícia e na medicina fetal.
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