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A cloaca é uma anomalia anorretal rara em pacientes pediétricos, caracterizada pela fusdo do
reto, vagina e uretra em um unico canal que se abre no perineo como um unico orificio. A
variabilidade no tamanho deste canal influencia o progndstico funcional, com canais menores de
3 cm geralmente apresentando melhor prognostico e podendo ser tratados com reparo por via
sagital posterior. AVAS, feminino, 6 anos. Parto normal sem intercorréncias, APGAR 7/0.
Colostomia em dupla boca a esguerda realizada no terceiro dia de vida devido a persisténcia de
cloaca. Admitida no servigo com 1 ano de idade para acompanhamento. Ultrassonografia (USG)
com Utero didelfo/bicorno. USG de coluna lombo-sacra: cone medular tépico, pequeno cisto filar,
sem significado clinico. Raizes da cauda equina de aspecto preservado. Ressonancia magnética
de coluna normal. Ecocardiograma normal. Uretrocistografia miccional: sem refluxo. USG de
rins e vias urin&rias sem alteracdo. Submetida a abaixamento total do seio urogenital com 3 anos
de vida. Apos as dilatacbes anais, submetida a fechamento da colostomia, evoluindo com
obstrucdo intestinal no pos-operatdrio por bolo de ascaris. Tratamento clinico resolveu a
obstrucdo. Evoluiu com episddios recorrentes de perdas fecais por fecaloma, ja sendo esvaziado
sob anestesia em 4 ocasifes. Uma vez a0 ano apresenta infecgdo urinaria sendo tratada com
antibidticos. Mantém controle da constipagdo com uso continuo de laxativos e fisioterapia
perineal. Continente urinaria e fecal. Discusséo: A paciente foi diagnosticada com persisténcia de
cloaca, uma condicdo complexa tratada inicialmente com colostomia para desvio fecal. A
intervencao cirdrgica corretiva foi essencial, embora complicacdes como fecaloma com “soiling”
e infecgdes urindrias recorrentes tenham persistido, exigindo manegjo continuo e mudltiplas
intervencdes. Conclusdo: Este caso ilustra a complexidade do diagnostico e tratamento da cloaca
em criancas, destacando a importancia da identificacéo precoce, intervencdo cirurgica adequada e
acompanhamento continuo para manejar complicacdes e melhorar a qualidade de vida a longo
prazo.
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