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RESUMO

A obstrugdo intestinal é a principal causa de emergéncia ciriirgica em neonatos, tendo como sua entidade mais prevalente a atresia. A atresia
colénica é a mais rara delas e o diagndstico ultrassonogrdfico ndo é muito frequente, especialmente devido a achados inespecificos e que muitas
vezes ndo representam patogenicidade no feto. Esse trabalho objetiva descrever um caso de atresia colénica diagnosticada no pré-natal através
de ultrassonografia.
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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.
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INTRODUCAO

A obstrucao intestinal € a causa mais comum de emer-
géncias neonatais, ocorrendo em 1 a cada 1.500 nasci-
dos vivos. Ha algumas décadas, no entanto, criancas que
nasciam com tal condicdo, quase sempre vinham a obito.
Avancos nas técnicas cirurgicas desde entao contribuiram
enormemente para que a mortalidade fosse reduzida.
Além disso, um papel importante na reducao deste nume-
ro deve ser atribuido ao avanco dos métodos de diagnos-
tico no pré-natal, a exemplo da ultrassonografia (USG) .

Dentre as varias causas para obstrucdo, destacam-se
as atresias intestinais, 0 meconio ileal, a doenca de Hir-
shprung e a mal rotacao intestinal, com ou sem volvo, sen-
do a mais comum as atresias, seguidas da mal rotacao e
entdo do ileo meconial '.

A atresia possui prevaléncia de 1 caso para cada 2.500

nascidos vivos e pode ser duodenal, jejunal, ileal, jeju-
noileal ou colonica, sendo a duodenal a mais encontra-
da. Nas ultrassonografias de pré-natal, pode-se observar
a presenca de polihidramnio, que se torna maior quanto
mais proximal for a obstrucao, além da dilatacao de alcas
intestinais 2.

Na atresia duodenal, o diagnostico deve ser suspeitado
quando ha um achado de polihidramnio na quase totali-
dade de casos em conjunto a uma “dupla bolha”. Nessa
afeccdo € comum a associacao a defeitos em outros sis-
temas, bem como com a trissomia do cromossomo 21. A
atresia jejuno ileal ndo esta tao associada a outras malfor-
macoes como a duodenal e é comum sua multiplicidade.
Na ultrassonografia é caracterizada pela dilatacao de alcas
delgadas em aspecto de tripla ou quadrupla bolha. Por fim,
a atresia colonica, a mais rara delas, geralmente nao ocorre
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em multiplicidade e sua evidéncia no pré-natal se da pela
dilatagao de algas. Muitos casos, no entanto, nao podem ser
detectados na ultrassonografia >.

O ileo meconial é resultado da oclusao intestinal de
um meconio mais espesso, sugerido por uma hipereco-
ge- nicidade, acompanhada ou nao de dilatacao. Esta
presen- te em pelo menos 15% de paciente portadores
de fibrose cistica *.

A doencga de Hirshprung, por sua vez, é causada
por uma migracao defeituosa de células ganglionares,
aproxi- madamente na 12?2 semana de gestacao, o que
culmina em uma aganglinose intestinal, reconhecida
por dilatagdo de alca. Polihidramio, nesse caso, nao é
comumente visualizado *.

Por fim, a mal rotagao intestinal € resultado de uma
fixacdo embrionaria incorreta, o que acarreta rotagao de
vasos mesentéricos € pode culminar em uma isquemia. A
visualizacao ultrassonografica € possivel quando ocorre vol-
vo intestinal, traduzida dilatacdo das algas “.

RELATO DE CASO

AFCA, feminino, G4P3A1, 30 anos. Paciente foi sub-
metida a ultrassonografia morfologica ao longo de 33
se- manas de gestacao. Ao exame, foi observado dila-
tacao de algas intestinais grossas indicando suspeita de
obstrucao por atresia (figuras 1-3). Paciente entrou em
trabalho de parto trés semanas depois, ao completar 36
semanas e 5 dias de gestacao. Logo apos o nascimento,
recém-nascido foi submetido a primeira abordagem para
correcao cirur- gica. Apos 20 dias, foi feita a segunda
cirurgia corretiva. Neonato permaneceu na UTI por 56
dias e se encontra saudavel.

Figura 1: Ultrassonografia obstétrica: distensao de intestino grosso
(conteudo anecoico).

22 | RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA

Figura 2: Ultrassonografia obstétrica: distensao de intestino grosso
(contetido anecdico)

Figura 3: Ultrassonografia obstétrica: polidramnio.

DISCUSSAO:

A atresia colOnica apresenta-se na vida neonatal com
vomito, distensao de alca e dificuldade para eliminagao de
meconio. E uma condicao rara que constitui apenas de 1,8
a 15% das atresias intestinais e pode ser confundida com
outras condi¢oes como doenga de Hirschsprung, sindrome
do tamp3do meconial e ileo meconial 3.

O diagnostico pré-natal pela USG de obstrugoes in-
testinais em geral, comumente ocorre no 3° trimestre de
gestacao, no entanto, a acuracia € variavel. Esse méto do
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pode-se tornar limitante por depender do operante e de
sua técnica e por apresentar campo de visao restrito. Além
disso, muitos achados nao sao muito especificos e outros
constituem-se como variantes nao patologicas °.

Como mencionado, por exemplo, polihidraminio e até
a dilatacao de algas podem estar presentes em outras con-
di¢des de obstrugao. No entanto, a localizagao da dilatacao
e até mesmo a auséncia de sinais tipicos de outras atresias
como o sinal de dupla, tripla ou quadrupla bolha, falam a
favor de um diagnostico de atresia colonica.

Ainda que nem sempre a ultrassonografia seja capaz
de fornecer o diagnostico correto e excluir os diferenciais,
através de diagnostico antecipado, pode-se oferecer aos
pais da crianca aconselhamento em relacao a condicao,
especialmente nos casos em que a obstrugao faz parte de
algum outro diagnostico, como € o caso do ileo meconial
na fibrose cistica °.

Além disso, ao se diagnosticar precocemente uma obs-
trucao intestinal, € possivel elaborar um plano terapéutico
para a crianga, envolvendo equipe multidisciplinar e cen-
tro de assisténcia capaz de atender qualquer complicacao
intraparto ou apds o nascimento da crianca. Um planeja-
mento de intervencao antecipado € capaz de reduzir taxas
de mortalidade e complica¢des no periodo neonatal °.

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- nos-
tico pré-natal de obstrucdo gastrointestinal fetal. As taxas
de sobrevivéncia encontradas foram de 88%, sendo que
nos casos de obstrucao do intestino grosso, foi de 100% °.
Tal informacao se difere bastante da mortalidade extrema-
mente alta de décadas atras. Dados sugerem que até 1950,
apenas 125 criangas haviam sobrevivido de obs- trugoes
intestinais congenitas '.

E sabido na medicina que o diagnostico precoce em
diversas areas € responsavel por melhorar o prognostico
do paciente e até reduzir custos para o Sistema de Sau-
de. Assim, avangos no método ultrassonografico, bem
como a capacitacdo adequada de profissionais da area
da saude e estudos no campo sao aspectos de grande
valia na obstetricia e na medicina fetal.
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