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Resumo: A obstrucdo intestinal no periodo neonatal tem etiologia diversa, congénita ou adquirida, e
constitui um desafio diagnostico e terapéutico. A estenose intestinal € uma causa importante de
obstrucdo intestina e seu diagnostico pode ser retardado, pois os sintomas de maior prevaléncia
ndo sdo patognomonicos e sua etiologia ainda € obscura. Lactente masculino, branco, prematuro
de 30 semanas, gemelar, peso de nascimento 1390g. Necessitou de ventilagdo mecanica (VM) ao
nascimento, por sindrome da angUstia respiratéria do recém-nascido, e surfactante. Apresentou
trés episodios de sepse neonatal, todos com necessidade de VM. Aos 2 meses de idade foi
transferido para investigagéo por constipagdo intestinal, iniciado com aproximadamente 45 dias
de vida, durante o ultimo quadro de sepse por suspeita de Doenca de Hirschsprung (DH) longa.
N&o houve retardo na eliminagdo do meconio ao nascimento e mantinha evacuagdes pastosas e
sem sangue, diariamente, antes da Ultima sepse. Recebeu formula de aminoacidos no hospital de
origem por suspeita de aergia a proteina do leite, no entanto, manteve distensdo abdominal,
vOmitos e auséncia de evacuagoes, necessitando de nutricdo parenteral. Realizou enema opaco
com progressdo do contraste até o colon ascendente, ndo evidenciando vavula ileo cecal.
Paciente deu entrada no servigco com quadro de distensdo abdominal importante e dificuldade de
evacuar por mais de 10 dias. Na admissdo, o cirurgido pedidtrico realizou toque retal sem
eliminacdo de fezes. Apos avaliacdo das imagens do enema opaco que mostrava um colon de
desuso, optou-se pela realizacdo de laparotomia exploratéria com bidpsia. Durante o intra
operatorio observou-se area de estenose importante ao nivel de colon ascendente sendo realizada
enterectomia de 5 cm e anastomose termino terminal. Anatomopatol6gico evidenciou estenose
puntiforme na macroscopia e fibrose na microscopia com células ganglionares presentes. Apés
procedimento cirdrgico foi iniciada formula extensamente hidrolisada. Atualmente, recebe
volume pleno de dieta por sonda com boa aceitacdo, apresenta fezes pastosas diariamente e
resolucdo completa do quadro de distensdo abdominal. A constipacdo intestinal em lactentes
pode representar um desafio diagndstico, especiamente em criangas com historico de
prematuridade e internacdes prévias. A estenose colénica é uma causa rara de obstrucao intestinal
na pediatria e se manifesta com distensdo abdominal, vémitos e presenca de pequena quantidade
de fezes. Embora a maioria desses sintomas sgjam comuns a outras doengas na mesma faixa
etéria, como DH ou atresia distal do intestino delgado, € fundamental realizar uma avaliacéo
minuciosa para alcancar um diagnéstico preciso. Assim sendo, a abordagem multidisciplinar e
intervencdes diagnosticas e terapéuticas precisas foram cruciais para o desfecho positivo deste
caso. O seguimento clinico continuo é essencial para monitorar a evolucdo e prevenir
complicagdes futuras.
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