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INTRODUCAO

As malformacoes anorretais e 0 megacolon congénito (MC)
representam patologias com incidéncia de 1 em cada 5.000
nascidos vivos. Embora sejam frequentemente associadas
a outras malformacoes, a associacao de ambas as doencas
é rara e ainda incompreendida.

Diante dessa descricao, foi diagnosticado o megacolon e
submetida a reducao de fecaloma em bloco cirurgico. No
dia seguinte, foi submetida a laparotomia exploradora com
colostomia e maturacao de coto distal e vesicostomia. O
material das 4 porcoes do colon e reto foram submetidos a
biopsia e imuno-histoquimica, sendo encontrada auséncia
de células ganglionares em colon sigmoide descendente,

transverso e ascendente. Apos 1 més e meio, V.M.L foi
readmitida ao servico para realizacao de anorretoplastia
sagital posterior e reconstrucao de transito intestinal.
Evoluiu bem e sem intercorréncias.

RELATO DE CASO

V.M.L apresentou-se, no exame fisico neonatal, com
genitalia ambigua: grandes labios hipertrofiados e
coaptados posteriormente, clitoremegalia, auséncia de
orificio vaginal e presenca de apenas um orificio de
drenagem na vulva. Foi iniciada uma investigacao clinica de
Hiperplasia Adrenal Congénita, cujo diagnostico apos
alguns exames foi descartado. Aos 2 meses, realizou USG
pelvica, que evidenciou: utero de aspecto didelfo, ovario
direito ausente, vagina com duplicacao e bexiga de aspecto
duplicado. Alem disso, o cariotipo realizado foi 46XX. Aos 3
meses, realizou uretrocistografia que evidenciou bifurcacao
do canal urogenital e vagina em fundo cego, fechando o
diagnostico de Malformacao do Complexo Cloacal. Aos 6
meses, a paciente internou-se com quadro grave de
obstrucao intestinal e a tomografia computadorizada (TC)
de abdome evidenciou: fecaloma de grande volume
ocupando colon sigmoide e descendente direito.

Paciente apresentando vulva com hipertrofia de clitoris e
cicatrizes de duas estomias e uma vesicostomia.

A paciente apresentou-se com exame histopatologico
positivo para (MC) e, apesar da pouca literatura disponivel
recomendar colectomia do colon acometido, a paciente foi
submetida apenas a colostomia e posterior reconstrucao de
transito. Até o presente momento nao houve recidiva de
obstrucao. Essa conduta conservadora mostrou um
desfecho positivo para a paciente que ja apresentava a
malformacao do complexo cloacal e diversas cirurgias
anteriores. Assim, € notorio que o presente estudo traz a luz
novos conhecimentos cientificos em cirurgia.

Tomografia computadorizada evidenciando fecaloma
extenso em nivel de T10.
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