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Recém-nascida, feminino, a termo, ultrassom pré-natal evidenciando
polidramnio e fenétipo de Sindrome de Down - confirmado por cariétipo. Ao
nascimento apresentou vémitos e drenagem de conteudo bilioso pela sonda
orogastrica. Radiografia mostrou sinal classico de “dupla bolha”. Submetida a
laparotomia exploradora com achados de atresia duodenal e pancreas anular,
procedida correcao pela técnica de Diamond-Shaped. Ainda, apresentava anus

tépico e de aspecto usual permitindo passagem de haste com algodéo.
Paciente

com boa evolugao, evacuagdes diarias e tolerando progresséo de dieta.

No 10° dia pds cirurgico, apresentou distensao abdominal e émese. A



investigacdo apontou sepse neonatal, iniciando-se tratamento. Ainda, realizou-
se

radiografia contrastada de estudo de transito com adequada progressao do

contraste pela anastomose duodenal, todavia, com esvaziamento retal
lentificado.

Nova avaliacdo do perineo demonstrou impossibilidade de toque retal.
Ao avaliar sob sedagao, confirmou-se posicionamento adequado do anus no
complexo muscular, porém presenca de estenose anal que permitia somente

passagem de vela hegar numero 5. Foi iniciado preparo cirurgico com
irrigacdes

intestinais com soro fisioldgico 0,9% 48h antes de abordagem. Apéds a revisao
de

literatura, realizada corregao de estenose anal congénita com técnica de

Heineke-mikulicz com resultado imediato permitindo passagem de vela de
hegar

numero 10. Apos 14 dias de pds-operatorio foi iniciado protocolo de dilatagao
retal

com vela de hegar de numero 9 com instrugao dos familiares e progressao
conforme a idade.

Discussao

A sindrome de Down (Trissomia 21) apresenta associagao frequente com
malformagdes gastrointestinais, sobretudo obstru¢do duodenal congénita. A
prevaléncia de neonatos com T21 que apresentam essa obstrucao versa sobre
23-32%. Uma das etiologias dessa atresia é pancreas anular, definido como

expansao do tecido pancreatico envolvendo uma porcdo do duodeno, é
bastante

raro e de dificil diagndstico, visto que os sintomas sao semelhantes aos de
obstrugao duodenal.

No que tange as malformagdes anorretais, a estenose retal € rara,



principalmente, associada a T21. Revisdes estimam que apenas 1% dos bebés
com

sindrome de Down apresentaram tal patologia.
Este artigo traz a coexisténcia de trés manifestagdes clinicas - sindrome de
Down, atresia duodenal com pancreas anular e estenose retal - em um unico

paciente. Fato ndo encontrado na literatura até o momento, evidenciando a
raridade

do caso exposto.
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