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Atresia duodenal em recém-nascido com situs inversus

Duodenal atresia in a newborn with situs inversus
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RESUMO

A atresia duodenal (AD) consiste de uma ma-formacdo congénita caracterizada pela falha da recanalizacdo na
porcao do intestino delgado que se estende desde o piloro até o angulo de Treitz (duodeno). Apesar da AD re-
presentar até 60% dos casos de atresia intestinal, sua incidéncia associada ao situs-inversus constitui um caso
mais raro ainda com cerca de 20 casos descritos na literatura. Ainda assim, é necessdrio o diagndstico e a abor-
dagem precoce a fim de promover a desobstrucdo do trato gastrointestinal e, consequentemente, a melhora da
gualidade e expectativa de vida do paciente.
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ABSTRACT

Duodenal atresia (DA) is a congenital malformation characterized by failure to recanalize the portion of the
small intestine that extends from the pylorus to the angle of Treitz (duodenum). Although AD represents up to
60% of cases of intestinal atresia, its incidence associated with situs-inversus is an even rarer case, with only
approximately 20 cases described in the literature. Even so, an early diagnosis and approach are necessary in
order to promote the clearance of the gastrointestinal tract and, consequently, improve the patient’s quality
and life expectancy.
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INTRODUCAO

Obstrucdes intestinais devido a ma-rotacao
intestinal (MRI) ou atresias de segmentos intesti-
nais ocorrem em aproximadamente 6 a cada 10.000
nascidos vivos. As principais causas incluem ma-ro-
tacdo, atresia jejuno-ileal, atresia duodenal (AD) e
atresia col6nica.[1]. Além disso, Situs inversus (SI)
é uma condicdo rara com frequéncia estimada de
1 em cada 10.000 nascidos vivos e a associacao de
Atresia duodenal com S| é mais rara ainda com cer-
ca de 20 casos descritos na literatura.

A atresia duodenal (AD) é uma importante ma-
-formacdo congénita causada pela falha da recanali-
zacdo na porcdo do intestino delgado parcialmente
retroperitoneal que se estende desde o piloro até o
angulo de Treitz (duodeno). Ocorre em cercade 1 em
10.000 nascidos vivos e chega a representar até 60%
dos casos de atresia intestinal[2]. A AD associa-se
frequentemente a outras anomalias, como cardiopa-
tias congénitas, atresia esofagica, anus imperfurado,
atresia de intestino delgado, atresia biliar, anomalias
renais e vertebrais. Além disso, cerca de 30% dos fe-
tos com atresia duodenal tem trissomia do 21 (Sin-
drome de Down) e até 25% dos fetos também apre-
sentam malformacdes cardiacas estruturais[3].

Apesar das relacbes epidemioldgicas, sua
etiologia, ao contrdrio das outras atresias intesti-
nais, difere da teoria vascular e estd relacionada
com o papel dos fatores de crescimento dos fibro-
blastos (FCF), tendo sido, inclusive, reproduzida em
ratos em estudos pela neutralizagcdo de receptores
do fator de crescimento dos fibroblastos 2b[4].

A classificacdo da AD segue o padrdo das outras
atresias intestinais e costumam ser subdivididas em
Tipo 1 (Membrana mucosa causa obstrugdo do limen
intestinal, porém ha preservagdo da camada muscular),
esta podendo evoluir para deformidade do tipo “wind-
sock” quando a membrana obstrutiva distende distal-
mente levando a uma aparéncia externa de dilatacdo
além do nivel verdadeiro da obstrucdo, Tipo 2 (Presen-
¢a de cordao fibroso interposto as extremidades do
duodeno atrésico) e Tipo 3 (Ha separagdo completa de
ambas as extremidades do duodeno atrésico).

A mortalidade da Atresia Duodenal é de apro-
ximadamente 5%, isso ocorre devido a grande fre-
guéncia de anomalias associadas. O progndstico no

longo prazo costuma ser muito satisfatério no que
diz respeito a funcdo intestinal. Isso se deve a velo-
cidade diagndstica e ao avanco das técnicas cirurgi-
cas e condutas pds-operatdrias que complementam
o tratamento da doenca.

Em face da necessidade de uma deteccdo e
intervencdo precoce, com o intuito de promover a
desobstrucdo do trato gastrointestinal superior e,
consequentemente, a melhora da qualidade e ex-
pectativa de vida do paciente, o presente estudo
tem como objetivo relatar um caso de atresia duo-
denal em recém-nascido com situs inversus parcial
e ressaltar o sinal da “bolha dupla invertida” como
um meio de identificar essa condigdo e a importan-
cia de considerar a “anatomia espelhada” na condu-
¢do cirurgica do paciente.

RELATO DE CASO

Um paciente pré-termo (36 semanas e 1 dia)
do sexo feminino, nascido por parto vaginal prema-
turo sem causa aparente de uma mae primipara foi
avaliado no primeiro dia de vida. O ultrassom ante-
natal do terceiro trimestre descrevia “Imagens ane-
coicas ao nivel do abdome fetal” sendo indagada a
hipétese de obstrugdo intestinal. O recém nascido
evoluiu com hipoatividade apesar dos niveis glicémi-
cos dentro da normalidade. Diante disso, foi inicia-
da antibioticoterapia com Ampicilina e Gentamicina
devido a suspeita de infeccdo neonatal enquanto
aguardava os resultados da Hemocultura. O exame
fisico evidenciou um abdome distendido, sendo rea-
lizado radiografia abdominal com presenca de alcas
“intestinais dilatadas” com a sombra gastrica a di-
reita e a sombra cardiaca em sua localiza¢do habitu-
al (Figura 1). A ultrassonografia abdominal revelou
distensdo gastrica e duodenal com limite ao nivel do
jejuno e algas posteriores sem alteragdes.
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O recém-nascido foi submetido a laparotomia
no 42 dia de vida. O paciente apresentava atresia de
delgado tipo 1 com situs inversus parcial. Foi realizada
resseccao da membrana jejunal, passagem de son-
da enteral transanastomose N.6 e feita anastomose
termino-terminal tipo Mikulicz. No pés operatdrio o
paciente ndo necessitou de suporte ventilatério e a
alimentagao foi iniciada e gradualmente aumentada.

Figura 2

DISCUSSAO

Com o aumento da sofisticacdo das imagens
pré-natais e o avanco das técnicas cirurgicas a atre-
sia duodenal tem sido diagnosticada de maneira
precoce com resolucdo cirdrgica que proporciona
um bom prognéstico no longo prazo no que diz res-
peito a funcdo gastrointestinal do paciente

A AD pode ser diagnosticada anteparto em
até 44% dos casos por meio do achado ultrasso-
nografico durante o terceiro trimestre de sinais
associados, como polidramnio, que aumentam a
suspeita diagndstica e guiam a investigacao para a
deteccdo da Dupla bolha (A primeira bolha repre-
senta o estdmago cheio de liquido e ar. Ja a segun-
da bolha representa o duodeno proximal dilatado).
Esse sinal também é o achado tipico da AD em re-
cém nascido na radiografia de abdome total .

A presenca do situs inversus pode ser totalmen-
te assintomatica e ser detectada de maneira aciden-
tal durante um procedimento cirdrgico ou autdpsia.
Contudo, quando associado a atresia duodenal, cos-
tuma ser detectado ainda no periodo neonatal.

A clinica do RN costuma iniciar com vomitos
nas primeiras 48h de vida, sendo 80% desses com
carater bilioso e 20% nao bilioso devido a localiza-
cdo da obstrucdo ser proximal a inser¢do do ducto
biliar comum (pré-ampolar).

Diante desse quadro clinico, um dos diagnds-
ticos diferenciais mais importantes é a ma-rotacado
intestinal (MRI). Caracteristicas que auxiliam na dife-
renciagao entre MRI e AD incluem histérico antena-
tal e achados radiolégicos como contorno plano no
ponto mais distal da dupla bolha (AD), ao contrario
da imagem angulada em “Bico de pdassaro” (MRI).

Apesar de quando houver suspeita de MRI
ser necessario investigacdo de emergéncia e/ou in-
tervencdo cirdrgica, a correc¢do cirurgica da AD nao
costuma ser uma emergéncia.

O manejo inicial da AD, como grande parte
das obstrucdes intestinais, consiste de sonda na-
sogatrica sob aspiracdo, tratamento de suporte e
exames complementares em busca de anomalias
associadas. O tratamento nao difere quanto a pre-
senga concomitante do situs inversus. A duodenos-
tomia continua sendo a cirurgia de escolha.
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A intervencdo cirurgica usualmente é reali-
zada por meio de uma duodeno-duodenostomia
onde as extremidades proximal e distal sdo aber-
tas e aproximadas com intuito de desviar o trato
gastrointestinal do segmento atresiado. Esse pro-
cedimento pode ser realizado tanto por via aberta
como por via laparoscopica. Em casos de membra-
na duodenal, a resolucdo pode ser feita por meio de
duodenotomia vertical, ressec¢do da membrana e
fechamento transverso.

A duodeno-jejunostomia pode ser realizada
caso a anastomose duodeno-duodenal ndo seja
possivel, contudo, é associada com maiores riscos
de complicacdes como trajeto em fundo-cego “blin-
d-loop syndrome”[5][6].

No pds-operatdrio, a nutricdo parenteral pode
ser evitada com a aposicdo de sonda trans-anasto-
mose para facilitar a absorcdo jejunal precoce en-
guanto a funcdo gastro-duodenal se restabelece.
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