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Introducdo: Entre os tipos de atresia de esdfago, a mais rara € a atresia com fistula
traqueoesofagica distal e proximal (1% de todos os casos). O diagnostico da fistula proximal é
dificil, e por vezes, mesmo no transoperatdrio pode ndo acontecer, resultando em morbidade a
curto e longo prazos. A fistula proximal geralmente se origina acima do bordo do coto esoféagico
proximal e tem um trageto obliquo ascendente em direcdo a traqueia, dificultando sua
identificacdo e disseccdo, caso ndo se procure atentamente por ela. O objetivo deste estudo foi
relatar um caso de atresia de esdfago. Descri¢cdo do caso: GPS, feminino, 2° gemelar, nasceu de
parto normal, 1G:32 semanas e PN: 1160g, sem progressdo da sonda orogastrica na sala de parto.
Radiografia contrastada: presenca de dupla fistula. A abordagem foi convencional, com ligadura
da fistula distal e identificacdo da fistula proximal durante a disseccdo do coto esofégico
proximal. Foi possivel observar um trajeto obliquo e ascendente da fistula proximal em direcéo a
traqueia. Os cotos esofdgicos eram muito proximos, o que facilitou a readlizagdo de uma
anastomose primaria sem tensdo. Com 7 dias de pés-operatério foi realizado radiografia
contrastada de controle que demonstrou transito de contraste adequado e bom calibre do esbfago.
Apesar da investigagdo inicial negativa e do cariétipo normal, ao longo dos meses a lactente
apresentou regresséo do desenvolvimento neuroldgico, sendo reinternada algumas vezes e
evoluindo com dificuldade em deglutir, embora exames de controle foram normais. Atualmente,
com idade de 9 meses, estd em dieta enterad com programacdo de gastrostomia com
fundoplicatura e em investigacdo para erros inatos do metabolismo. Conclusdo: A possibilidade
da dupla fistula deve sempre ser lembrada, com atencdo especial aos sinais que podem sugerir a
presenca de uma fistula proximal associada, identificando-a sempre que possivel e realizando o
tratamento no mesmo tempo cirdrgico.
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