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relato de caso

Transverse colon stenosis with transversectomy performance: case report
Estenosis de colon transverso con rendimiento de transversectomia: reporte de caso
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Resumo: A obstrucéo intestinal ocorre devido a uma diversidade de anomalias congénitas ou adquiridas,
sendo a estenose intestinal uma, embora rara, importante causa de obstrucao intestinal em recém-nascidos.
Contudo, o diagnéstico pode ser retardado visto que nenhum dos sintomas de maior prevaléncia sédo
patognomdnicos da condi¢cdo e a etiologia da estenose ainda ndo € bem entendida. Neste trabalho,
relatamos o caso de um recém-nascido do sexo feminino que apresentou, desde a primeira semana de
vida, quadros recorrentes de vOomitos e distensdao abdominal, associados a auséncia de evacuacdo.
Inicialmente, apds enema opaco, foi levantado como hipdtese diagndéstica a Doenca de Hirschsprung, mas
apdés a manutencdo do quadro mesmo com tratamento conservador, foi realizada laparotomia e o caso
revelou-se uma estenose de transverso, sendo adotado a correcao cirdrgica através da transversectomia
com ileostomia e fistula cutanea protetora. Desse modo, o caso foi apresentado com a finalidade de alertar
para a necessidade de se considerar os diversos diagnosticos diferenciais na elabora¢@o do pensamento
clinico e, nesse caso, a necessidade de se considerar a estenose de intestino na elaboracdo de
diagnésticos diferenciais em lactentes com quadro de constipa¢éo cronica.

Palavras-chave: Obstrucao intestinal, Célon transverso, Colectomia.

Abstract: Intestinal obstruction occurs due to a variety of congenital or acquired abnormalities, with
intestinal stenosis being one, although rare, important cause of intestinal obstruction in newborns. However,
the diagnosis can be delayed since none of the most prevalent symptoms are pathognomonic of the
condition and the etiology of the stenosis is still not well understood. In this work, we report the case of a
newborn female who presented, since the first week of life, recurrent vomiting and abdominal distension,
associated with the absence of evacuation. Initially, after barium enema, Hirschsprung's Disease was raised
as a diagnostic hypothesis, but after maintaining the condition even with conservative treatment, a
laparotomy was performed and the case revealed as a transverse stenosis, with surgical correction being
adopted through transversectomy with protective ileostomy and skin fistula. Therefore, the case was
presented with the purpose of alerting the need to consider the several differential diagnoses in the
elaboration of clinical thinking and, in this case, the need to consider the intestinal stenosis in the elaboration
of differential diagnoses in infants with chronic constipation.

Keywords: Intestinal obstruction, Colon transverse, Colectomy.

Resumen: La obstruccion intestinal ocurre debido a una variedad de anomalias congénitas o adquiridas,
siendo la estenosis intestinal, aunque rara, una causa importante de obstruccién intestinal en los recién
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nacidos. Sin embargo, el diagnéstico puede ser demorado ya que ninguno de los sintomas mas prevalentes
es patognomonico de la enfermedad y aun no se conoce bien la etiologia de la estenosis. En este trabajo
presentamos el caso de una recién nacida, que desde la primera semana de vida presentd vomitos
recurrentes y distensién abdominal, asociados a la ausencia de evacuacién. Inicialmente, después de
realizar un enema de bario, se plante6 como hip6tesis diagnéstica la Enfermedad de Hirschsprung, pero
tras mantener el cuadro,incluso con tratamiento conservador, se realiz6 una laparotomia y el caso revel6
una estenosis de colon transverso, adoptando la correccidn quirdrgica mediante transversostomia con
ileostomia y fistula cutanea protectora. Asi, el caso se present6 con el propdsito de alertar sobre la
necesidad de considerar los diversos diagnoésticos diferenciales en la elaboracion del pensamiento clinico y
en este caso, la necesidad de considerar la estenosis intestinal en la elaboracion de diagndsticos
diferenciales en recién nacidos con estrefiimiento crénico.

Palabras clave: Obstruccion intestinal, Colon transverso, Colectomia.

INTRODUCAO

A obstrucdo intestinal ocorre devido a uma diversidade de anomalias congénitas ou adquiridas, como
atresia e estenose intestinal, pancreas anular, ileo meconial, ma rotacao intestinal, doenga de Hirschsprung,
neoplasias, entre outras causas. Dessa forma, a estenose colbnica € uma, embora rara, importante causa
de obstrucao intestinal em recém-nascidos (EKENZE SO, et al., 2019; HAJIVASSILIOU CA, 2003; XIE X, et
al., 2018).

A estenose col6nica congénita é uma variante da atresia intestinal colénica, com gravidade variavel,
dependendo do estreitamento do limen associado. Trata-se de uma anomalia congénita rara do trato
gastrointestinal, com incidéncia relatada de 1 a cada 40.000 nascimentos, onde h4 uma malformacgéo
intestinal, na qual o segmento proximal dilatado est4 em continuidade com o segmento distal, através de um
curto segmento, rigido e estreito, com limen minimo e mesentério integro (EKENZE SO, et al., 2019;
GALVAN-MONTANO A, et al., 2010; UPADHYAYA VD, et al., 2020).

A estenose colbnica se apresenta clinicamente com émese biliosa, distensdo abdominal, falha na
passagem de mecodnio e fezes pelo anus e dificuldade para ganhar peso (EKENZE SO, et al., 2019; ELISA
Z, et al., 2016; GALVAN-MONTANO A, et al., 2010; HAMID R, et al., 2015). Contudo, 0s sinais e sintomas
de estenose colbnica congénita séo inespecificos, podendo fazer parte de diversas outras afec¢fes do trato
gastrintestinal, fazendo com que o diagndstico definitivo da estenose col6nica seja, na maioria das vezes,
durante a cirurgia (EKENZE SO, et al., 2019).

Nesse contexto, os exames complementares devem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico da
estenose coldnica, podendo ser utilizados raio-x contrastado via retal (enema opaco) e colonoscopia, sendo
o tratamento definitivo cirdrgico, através de laparotomia ou laparoscopia (ELISA Z, et al., 2016; EKENZE
SO, et al., 2019; HAMID R, et al., 2015; MIRZA B, et al., 2012). Nesse sentido, 0 manejo de neonatos com
essa condicdo melhorou em décadas recentes devido a aperfeicoamentos em terapia intensiva neonatal,
técnica operatoria, uso de nutricdo parenteral total e anestesia neonatal (EKENZE SO, et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de estenose coldénica, com o acometimento do
cOlon transverso em um neonato que se apresentava com quadro de distensdo abdominal, constipacao
intestinal e vOmitos em grande quantidade em um hospital, elencando as dificuldades no manejo e no
diagnéstico desses pacientes.

DETALHAMENTO DO CASO

Recém-nascido do sexo feminino, parto cesareo, pré-termo, com presenca de corioamnionite e bolsa
rota com mais de 24 horas, com idade gestacional de 30 semanas e 3 dias, gestacdo com pré-natal
incompleto (apenas 4 consultas), peso ao nascimento de 1580g e APGAR 8/9, acianético, com choro
vigoroso e tonus em flexdo. Ainda na sala de parto, o recém-nascido recebeu as medidas de assisténcia,
sendo posicionado, envolto em saco plastico e colocado touca. Em seguida, foi realizado aspiracédo de vias
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aéreas superiores, mantendo frequéncia cardiaca acima de 100 bpm e respiracdo regular. Contudo,
posteriormente, evoluiu com quadro de desconforto respiratério, sendo iniciado o uso de CPAP, com
ventilador manual com PEEP de 6, evoluindo com melhora gradual da saturacdo. Desse modo, foi
encaminhada a UTI neonatal em incubadora de transporte com fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) de
100%, onde foi colocado em BIPAP e iniciada antibioticoterapia profilatica com ampicilina e gentamicina. A
paciente evoluiu com melhora progressiva do padrao respiratério e apés 1 dia sob BIPAP se estabilizou em
ar ambiente.

Com 5 dias de vida, o recém-nascido apresentou distensao abdominal com melhora rapida e espontanea
em 24 horas e, posteriormente, com 18 dias de vida, foi solicitada avaliagédo da cirurgia pediatrica devido a
auséncia de evacuacdo ha quinze dias e quadro de vomitos em grandes quantidades associados a nova
distensao abdominal ha oito dias, que cessou apoés a introducdo de dieta zero por 24 horas. Apds o retorno
da dieta oral, a paciente evoluiu com novo episédio de distensdo abdominal e manutengdo do quadro de
vomitos. Dessa forma, foi realizado exame de enema opaco (Figura 1), no qual apresentou realce somente
até o colon descendente e evidenciou afilamento concéntrico de bordas regulares da porcao distal do reto
por cerca de 1 a 2 cm, sem significativa dilatagdo a montante, além de auséncia de areas de estenose /
obstrucao, sendo aventada entdo, hipdtese diagnodstica de Doenca de Hirschsprung. Assim, com o proposito
de confirmar a suspeita de Doenca de Hirschsprung, a paciente foi submetida a bidpsia retal, com amostras
de espessura total localizadas a 3, 10 e 15 cm da borda anal e foi instaurado tratamento conservador, com
dieta oral (leite materno por ordenha) conforme aceitacéo e realizado de dilatacédo retal com vela de Hegar
n° 8 diariamente. O laudo anatomopatolégico evidenciou parede retal dentro dos limites de normalidade
histolégica e presenca de células ganglionares em plexos mioentéricos e submucosos de aspecto imaturo,
sendo descartada, dessa forma, a suspeita de Doenca de Hirschsprung.”

Figura 1 — Exame de enema opaco para a avaliagdo colbnica.
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Fonte: Santos HA, et al., 2020.
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A paciente evoluiu com manutencdo da distensdo abdominal e intolerdncia a progressdo da dieta,
apresentando nauseas e vomitos, além de subocluséo intestinal. Diante da persisténcia do quadro clinico, e
da auséncia de exames complementares que pudessem ser utilizados para elucidar o quadro, foi indicada
laparotomia exploratéria transversa supraumbilical direita, sendo encontrado no inventario da cavidade,
estenose de célon transverso de aproximadamente 3 cm, sem sinais inflamatérios e/ou infecciosos. Além
disso, foi corrido algas, no qual ndo se evidenciou outros pontos estenosantes, tampouco ma rotagdo
intestinal.

Desse modo, foi realizado transversectomia segmentar de aproximadamente 5 cm com confec¢do de
colostomia em dupla boca, devido as condicdes clinicas da paciente, como baixo peso (1,5 kg) e da grande
desproporcdo entre as algas intestinais. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias e sem grande perda de
sangue. A andlise histopatologica do segmento retirado evidenciou uma mucosa lisa e acastanhada, com
pregueamento em parte usual, em parte ausente.

Além disso, a macroscopia, havia areas esbranquicadas em uma das extremidades e mais endurecida
do que as demais. Ademais, a microscopia Optica, 0 segmento apresentou estenose, com hiperplasia da
camada muscular prépria, ulceracdo da mucosa associada a tecido de granulagdo, fibrose e reacao
inflamatdria cronica produtiva, confirmando o diagnostico de estenose de cdlon transverso (Figura 2).

Figura 2 — Microscopia 6ptica do segmento de colon transverso.

Fonte: Santos HA, et al., 2020.

Assim, a paciente foi encaminhada a UTI neonatal para cuidados pds operatérios. ApGs a realizacao da
cirurgia, a paciente apresentou boa evolugdo, com liberacdo da dieta por sonda oro-gastrica, com boa
aceitacdo, tolerando progressdo até dieta-alvo. Ademais, a colostomia se manteve em bom estado e
funcionante durante todo o periodo. Dessa forma, devido a boa evolucao, a paciente foi transferida para a
enfermaria para continuagao dos cuidados. No 12° dia de pOs-operatorio, a paciente recebeu alta hospitalar,
com orientacéo de retorno ambulatorial e programacéo de reconstrugdo do transito intestinal.
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DISCUSSAO

A estenose colbnica é uma rara causa de obstrucao intestinal, podendo ser congénita ou adquirida, e
sua apresentacao pode se dar tanto no periodo neonatal quanto na primeira infancia e, menos comumente,
em criancas mais velhas (EKENZE SO, et al., 2019; GALVAN-MONTANO A, et al., 2010; HAMID R, et al.,
2015). A etiologia da estenose colbnica é desconhecida, mas o desenvolvimento da doenca tem sido
associado a acidentes vasculares mesentéricos fetais causados por torcdes intestinais, hérnia interna,
intussuscepcdo, volvo e uso materno de cocaina. Quanto aos casos adquiridos, estdo associados a
ocorréncia apos quadro de Enterocolite Necrotizante (ECN), infec¢cdes congénitas pelo Citomegalovirus e a
colite decorrente do uso de antibidticos (EKEMA G, et al., 2006; EKENZE SO, et al., 2019; UPADHYAYA
VD, et al., 2020; XIE X, et al., 2018).

Com relagcdo ao acometimento do colon, a apresentagdo clinica pode incluir émese biliosa, distensao
abdominal, falha na passagem de mecdnio e fezes pelo anus e dificuldade para ganhar peso (EKENZE SO,
et al., 2019; ELISA Z, et al., 2016; GALVAN-MONTARNO A, et al., 2010; HAMID R, et al., 2015). Assim, o
guadro da paciente em questéo condiz com a descri¢do na literatura, apesar da dificuldade de visualizag&o
da estenose no enema baritado. No entanto, o diagnéstico pode ser atrasado visto que nenhum dos
sintomas de maior prevaléncias sdo patognomdnicos da condicdo, podendo estar associados a outras
anormalidades, como a Doenga de Hirschsprung, ECN, atresia distal do intestino delgado e mé rotacao
intestinal, que podem estar presentes na mesma faixa etaria, podendo ser incluidas na elaboragdo de
diagnosticos diferenciais (EKENZE SO, et al., 2019).

A apresentacdo da estenose coldnica pode se dar no periodo neonatal, na primeira infancia ou até
mesmo em criangas mais velhas, e os fatores que determinam o momento da apresentacdo ndo séo
completamente conhecidos. Entretanto, o0 momento da apresentacdo pode estar relacionado ao fato de a
estenose ser congénita ou adquirida e a gravidade da estenose (BHARTI LK, et al., 2017; EKENZE SO, et
al., 2019; GALVAN-MONTANO A, et al., 2010; HAMID R, et al., 2015).

O enema de bério auxilia na definicdo da localizagdo da estenose col6nica, delineando um célon distal
de calibre reduzido e colon proximal distendido, além de permitir a diferenciacdo da atresia, na qual ha um
ponto de corte entre um célon distal preenchido com contraste e intestino proximal dilatado cheio de ar
luminal. Ademais, a realizacéo de colonoscopia também pode auxiliar no diagnostico da estenose de coldn,
podendo revelar uma mudanca abrupta de calibre na area afetada do célon (EKENZE SO, et al., 2019;
ELISA Z, et al., 2016; GALVAN-MONTARNO A, et al., 2010; MIRZA B, et al., 2012). Na paciente, foi feito raio-
X contrastado via retal, que evidenciou afilamento concéntrico de bordas regulares da por¢éo distal do reto
por cerca de 1 a 2 cm, sem significativa dilatacdo a montante, ainda com a hipétese inicial de Doenca de
Hirschsprung. Apesar de o enema opaco ser um dos melhores exames para auxiliar no diagndstico da
estenose coldnica, neste caso, como ndo foi contrastado todo célon, ndo foi contemplado o local da
estenose, ndo permitindo, assim, o completo estudo do célon e sendo um dos motivos para a indicagao da
laparotomia exploratéria.

O numero de casos de obstrucéo intestinal que sao identificados antes do nascimento aumentou como
resultado do uso rotineiro de monitoramento ultrassonografico fetal. A ultrassonografia pré-natal auxilia
melhor no diagnéstico da atresia intestinal, jA que pode identificar a presenca de polidramnio materno e
distensé@o do estdbmago e duodeno com liquido amnidético deglutido. O exame precoce (com no minimo 18
semanas de gestacdo) associado ao diagnéstico pré-natal com o reconhecimento precoce e intervencao
cirirgica imediata estad associado a melhor prognéstico e reducdo das complicacbes metabdlicas.
Entretanto, a ultrassonografia pré-natal muitas vezes pode nado detectar a presenca de estenoses colbnicas.
No caso da paciente em questdo, a mae nao realizou corretamente o acompanhamento pré-natal e ndo
atingiu o total de 6 consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, o que dificultou a possibilidade de um
diagnéstico precoce e, assim, o diagnostico da condi¢éo so foi realizado durante laparotomia exploratoria.

O tratamento definitivo da condicao, seja congénita ou adquirida, é cirargico. A estenose pode ser Unica
ou multipla, podendo afetar colon ascendente, transverso, descendente ou sigmoide (EKENZE SO, et al.,
2019; HAJIVASSILIOU CA, 2003). A abordagem cirdrgica pode ser aberta ou por via laparoscopica e
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envolve a resseccdo do segmento estenosante e anastomose primaria, com relagdo a afeccdo do colon
direito. Na estenose do célon esquerdo, pode se associar a realizagdo de ileostomia protetora proximal,
apoés a resseccao e anastomose (EKENZE SO, et al., 2019; ELISA Z, et al., 2016; HAMID R, et al., 2015;
MIRZA B, et al., 2012).

No caso, a estenose afetou o célon transverso, sendo realizada transversectomia associada a ileostomia
com fistula cutanea protetora, durante a laparotomia exploratéria, com boa evolucdo por parte da paciente,
sem intercorréncias. As complicacdes associadas ao periodo pdés-operatério incluem infeccdo da ferida
cirtrgica, prolapso de colostomia, ileo prolongado e obstrucdo intestinal adesiva tardia. Nesse sentido, os
avancgos no suporte intraoperatério e cuidados pés-operatérios, como a UTI neonatal, levaram a altas taxas
de sobrevivéncia e redugéo significativa de possiveis complica¢cdes (EKENZE SO, et al., 2019).

A estenose col6nica, embora rara, € uma importante causa de obstrugdo intestinal na primeira infancia,
resultando em diferentes sintomas como a distensdo abdominal e constipacéo, apresentados no caso do
recém-nascido aqui relatado. Deste modo, a busca pelo diagndstico diferencial sempre deve ser feita, uma
vez que os sintomas podem fazer parte de inimeras afec¢fes e o correto diagnoéstico é imprescindivel para
a instituicdo do tratamento precoce. Assim, durante o desenvolvimento do pensamento clinico no processo
diagnostico, se torna imprescindivel suspeitar de estenose colénica como diagndstico diferencial em recém
nascidos com distensao abdominal crénica ou recorrente e, a partir dos exames complementares, confirmar
o diagnostico para instituir o tratamento mais adequado.
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