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Resumo: INTRODUCAOQ: Cerca de 3 a5 dos recém-nascidos apresentam alguma anomalia congénita ou
doenca genética capaz de interferir no desenvolvimento. Tanto a onfalocele quanto a extrofia
cloaca (EC) sdo consideradas malformagBes maiores com repercussdo clinica importante.
DESCRICAO: Paciente recém-nascido pré-termo (36 semanas e 4 dias), adequado para idade
gestacional, pesando 2,770 kg, proveniente do interior do estado do Acre. Foi inicialmente
definido sexo masculino e encaminhado ao servico de referéncia neonatal devido malformacéo
congénita de parede abdominal e genital em hipogastrio com exteriorizacdo de visceras e extrofia
cloacal, eupneico, acianético e afebril a0 ser admitido em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. A avaliacdo de geneticista relatou alteragbes congénitas concomitantes. onfalocele,
extrofia de cloaca, bexiga dividida e prolapso de ileo terminal. Ap6s avaiacdo da cirurgia
pediétrica, teve diagndstico definitivo de extrofia de cloaca. Ao segundo dia de vida, realizou-se
procedimento cirdrgico para separacdo do trato urinério e digestivo, rafia de célon, ileostomia
dupla boca e comego da onfalocele. O fechamento da ileostomia e abertura de colostomia feita
aos 12 dias de vida do RN. Detectou-se ainda em centro cirdrgico, a presenca de sistema
geniturinério feminino e genital dupla, levando a necessidade de cari6tipo para definicdo do sexo.
DISCUSSAO: O quadro clinico do RN dialoga com a descricdo da literatura ao cursar com a
presenca concomitante de onfalocele, extrofia de bexiga e parte do intestino, com significativo
prolapso ileal. Destaca-se a genitdia externa de dificil definicdo e a maior incidéncia de
duplicacdo de vagina e€/ou Utero no sexo feminino, caracteristicas da extrofia cloacal.
CONCLUSAO: Por apresentar uma incidéncia rara, o diagndstico pré-natal por ultrassonografia
no terceiro trimestre de gestacdo € importante para a reconstrucdo cirdrgica complexa que essa
patologia requer. Além disso, por ser associada a multiplas comorbidades que afetam o
crescimento, € fundamental o acompanhamento longitudinal do individuo.
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