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Resumo: Introducéo: Atresia de célon consiste em uma das causas mais raras de obstrucéo intestinal em
neonatos. Entre as atresias col6nicas, sdo ainda mais raras as de colon ascendente. Se ndo tratada
precocemente, a atresia pode evoluir para 6bito. Descri¢cdo do caso: Feminino, gemelar, nascido a
termo e de parto cesarea. N@o apresentou evacuagdes ap0s o0 nascimento e com 48 horas de vida
evoluiu com distensdo abdominal e vémitos. No terceiro dia de via foi submetido a laparotomia
onde foi evidenciado al¢as em cdlon a direita em fundo cego. Realizado colectomia parcial com
resseccao de vavula ileocecal e confeccionado anastomose ileocoldnica. No quinto dia de pos-
operatério evoluiu com chogue séptico associado a distensdo abdominal, iniciado
antibioticoterapia. Nova laparotomia evidenciou deiscéncia de cerca de 50% da anastomose e
contetdo fecal 6ide em cavidade abdominal. Realizado lavagem da cavidade, fechamento da boca
colbnica distal e confeccionado ileostomia proximal. Posteriormente detectada colecéo
heterogénea subcapsular em lobo médio hepético de aproximadamente 10 ml (abscesso
hepatico), com resolucdo apds 16 dias de antibioticoterapia. Na evolucdo paciente necessitou
reabordagem cirurgica, sendo encontradas multiplas aderéncias e 10 pontos de microperfuracdes.
Identificado obstrucdo a 60 cm do angulo de Treitz. Realizado enterorrafia e optado por
reabordagem apds 24 horas, quando foram desfeitas novas aderéncias e realizadas duas
enterectomias pequenas a 60cm e 90cm do angulo de Treitz com enteroanastomose. Durante o
internamento apresentou outros dois quadros de sepse. Recebeu atada UTI neonatal aos 3 meses
de vida, em ar ambiente, recebendo dieta via sonda e com bolsa de ileostomia. Segue em
acompanhamento multidisciplinar, com plano futuro de deilleostomia. Discusséo e Conclusdo:
Sendo rara a doenca, a atresia de colon muitas vezes ndo é considerada no diagndstico diferencial
de obstrucdo intestinal neonatal. O atraso no diagndstico aumenta o risco de complicactes como
perfuracao e sepse. Séries de casos S&0 escassos.
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