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Resumo: O péancreas anular é uma rara anomalia do desenvolvimento intra uterino. Representa 1 das
obstrugbes extrinsecas intestinais neonatais. O objetivo deste trabalho é descrever o quadro
clinico de um paciente recém nascido sem diagnéstico pré-natal. Paciente nascido de parto
vaginal, 39 semanas de gestacdo, apresentando no terceiro dia de vida febre, episddios de
regurgitacdo com sangue, um episddio de fezes com sangue, ictericia, abdémen distendido e
auséncia de ruidos hidroaéreos. Foi transferido do hospital onde nasceu no quinto dia de vida,
pois apresentou clinica de abddémen agudo, necessitando de parecer cirdrgico. No pré-operatorio,
foi redizado radiografia de abdome que apresentou volumosa distensdo géstrica, nado
visualizando al¢as intestinais e nem gases na ampola retal. Foi encaminhado para a cirurgia com
diagnostico inicia de obstrucdo intestinal. Durante o procedimento cirdrgico de resseccdo do
ligamento gastrocdlico e liberagcdo parcia do duodeno, foi identificado pancreas anular com
banda pancredtica na segunda e terceira por¢do duodenal. Realizou-se a ressecgdo da banda
pancreatica com consequente liberac&o parcial da luz duodenal, ndo o suficiente para a passagem
de uma sonda transanastomotica porque o jejuno distal tinha calibre muito diminuido, sendo
colocada somente uma sonda orogastrica. Foi realizada anastomose duodenojejunal da primeira
porcdo duodena com al¢a de jgjuno. O paciente apds a cirurgia foi encaminhado a unidade de
terapia intensiva neonatal em uso de ventilaggo mecanica. Como havia uma importante
desproporcéo entre a primeira por¢do do duodeno bastante distendida e o jejuno de desuso, que
ndo comportava nem o cateter nasoenteral de menor didmetro que ndo garantiu a luz patente, foi
necessario esperar migrar o ar do estdbmago para o intestino, depois secrecdes, 0 que levou um
longo periodo em dieta zero. Apos trinta e dois dias da duodenojejunostomia foi iniciada dieta
trofica com evolucéo satisfatéria até dieta plena. Evoluiu satisfatoriamente no ambito cirdrgico.
No presente estudo foi utilizada a derivagéo duodenal devido ao acentuado grau de estenose, com
restabelecimento da luz duodenal. A raridade desta afeccdo ndo permite a realizacdo de estudo
comparativos.
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