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DEFINICAO

As duplicagdes do tubo digestivo sao
anomalias congénitas raras que podem
apresentar um desafio ao diagnostico e
tratamento. Estas lesdes podem ser en-
contradas inesperadamente no transope-
ratorio, necessitando manejo apropriado
por cirurgido pediatrico com conheci-
mento da anatomia e das caracteristicas
clinicas destas lesdes. Sdo originadas de
alteragdes ocorridas precocemente no de-
senvolvimento embrionario, observadas
em todo o tubo digestivo, da lingua ao
reto, com trés caracteristicas:

- Presenca de uma camada bem desen-
volvida de musculo liso;

- Presenga de epitélio de alguma por-
¢do do trato digestivo;

- Maioria intimamente aderida a al-
guma por¢ao do trato gastrintestinal.

As localizagdes mais frequentes sdao
jejuno-ileais (cerca de 50%), esofagianas
(20%) e géastricas (8%). As duplicagdes
duodenais sdao menos frequentes, sendo
responsaveis por cerca de 6% dos casos.
Sua etiologia ainda ndo ¢ bem estabele-
cida.

As duplicagdes apresentam-se sob di-
ferentes aspectos clinicos e radioldgicos e
de acordo com seu tamanho ¢ localizacao.
Elas podem apresentar sintomatologia
precoce ainda no periodo neonatal ou,

mais tardiamente, na idade adulta. Em 67%

dos pacientes, o diagnodstico serd feito do
periodo antenatal até um ano de idade; em
85% dos pacientes, até os 2 anos de idade.

A duplicacdo pode variar amplamente
em tamanho e forma, podendo ser cistica
ou tubular. Ela pode ser encontrada nas
camadas intramuscular, submucosa ou
subserosa da parede intestinal. Usual-
mente, esta localizada na borda mesenté-
rica do intestino envolvido.

DUPLICACAO ESOFAGICA

Originada de um distrbio da organo-
génese, levando a formacdo de esofago
extranumerario, situado no mediastino
posterior, terminando ao nivel das vérte-
bras cérvico-toracicas. Corresponde a 10
a 20% de todas as duplicagdes cisticas do
tubo digestivo e a 9% dos tumores medi-
astinais.

Classificacao

A duplicacdo pode ser cistica ou tubu-
lar.

Anamnese e exame fisico

Os sinais e sintomas mais comuns,
causados por compressdo respiratoria,
sdo tosse, pneumonia de repeticdo por mi-
croaspiracdes e insuficiéncia respiratoria
progressiva. A disfagia ocorre pela com-
pressdo do es6fago normal pela duplica-
¢ao.

Exames complementares e diagnodstico

Na forma cistica, o diagndstico po-
dera ser feito por radiografia simples de
torax, podendo evidenciar massa medias-
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tinal, e confirmado pela ultrassonografia,
que também pode fornecer o diagnostico
antenatal. Alguns servigos optam pelo di-
agnostico através da tomografia computa-
dorizada ou da ressonancia magnética. Na
forma tubular, o diagndstico ¢ feito pelo
esofagograma e pela endoscopia diges-
tiva alta.

Tratamento

O tratamento consiste na ressec¢ao to-
tal da duplicagdo e pode ser realizado por
toracotomia ou toracoscopia.

DUPLICACAO GASTRICA

Corresponde de 0,3 a 10% de todas as
duplicagdes do tubo digestivo. Pode estar
associada, em 35% dos pacientes, com
outras doengas esofagicas, duodenais ou
vertebrais.

Figura 20.1 Duplicacgdo cistica aderida a grande
curvatura gastrica

Fonte: Antunes et al. (2017).

Classificacao

A duplicacdo pode ter forma cistica ou
tubular, ocasionalmente pediculada e a lo-
calizagdo mais frequente ¢ na grande cur-
vatura.

Anamnese e exame fisico

Geralmente sao diagnosticadas no pri-
meiro ano de vida. Tem como sintomato-
logia os vOmitos, que podem ser incoerci-
veis, sem bile e massa palpavel no epigas-
tro. Sintomas como sangramento diges-
tivo, perfuragdo com fistula gastrocolica
e peritonite ocorrem devido as complica-
¢oes decorrentes de ulceragdes. Constata-
se, também, a torcao da duplicacdo e a
malignizacdo da mucosa (adenocarci-
noma). Nos casos sem complicagoes,
palpa-se um abaulamento amolecido no
epigastro, movel e geralmente indolor.

Exames complementares e diagndstico

O diagnostico ¢ feito por radiografia
contrastada e ultrassonografia.

Tratamento

O tratamento € sempre cirlirgico e va-
ria conforme o local, o tamanho ¢ a rela-
¢ao entre as estruturas. Pode ser necessa-
ria a ressec¢ao parcial do estomago.

DUPLICACAO DUODENAL

E a menos frequente das duplica¢des
do tubo digestivo, correspondendo de 4 a
12% de todas as duplicacdes. Apresenta
maior associacdo com outras malforma-
coes (38%), sendo cerca de 10% anoma-
lias gastrintestinais.

Classificacao

A maioria das duplicacdes € cistica,
localizada na segunda por¢dao duodenal,
sem comunicagao com sua luz.
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Anamnese e exame fisico

Os sintomas de suboclusdo duodenal
sao0 os mais frequentes, simulando este-
nose pilorica. A duplicacdo pode ser as-
sintomatica e o diagnostico pode ser feito
mais tardiamente pelas complicagdes
causadas por duplicacao cistica duodenal
intrapancreatica ou  justapancreatica,
como ictericia obstrutiva e pancreatite
crOnica recorrente.

Exames complementares e diagnostico

A ultrassonografia ¢ o melhor método
diagndstico, mostrando uma imagem cis-
tica correspondendo a duplicagdao. Em ca-
sos duvidosos, pode ser necessario com-
plementar a investigacdo com radiografia
contrastada, endoscopia digestiva alta e
cintilografia.

Tratamento

O tratamento cirtrgico ¢ determinado
pelas relacdes do cisto com os ductos bi-
liares e pancreaticos e pela presenca de
mucosa gastrica, que, quando ectopica,
deve ser pesquisada. O tratamento mais
indicado ¢ a resseccao total do cisto, que
poder4 lesar o ducto biliar ou a cabega do
pancreas. Neste caso, devera ser feita a
anastomose cistoentérica (cisto-duode-
nostomia ou cisto-jejunostomia em Y-de-
Roux).

DUPLICACAO JEJUNOILEAL

Sdo as mais comuns dentre as dupli-
cacOes do trato digestivo, correspon-
dendo a 50% das duplicagdes, ocorrendo
principalmente no ileo. As associagdes

mais frequentes sdo anomalias vertebrais,
onfalocele, atresia intestinal e anomalia
de rotacao intestinal.

Vasos sanguineos mesentéricos su-
prem a duplicacao e o intestino adjacente
normal.

Classificacao

A maioria ¢ cistica. De 5 a 10% sdo
tubulares.

As duplicagdes tubulares usualmente
comunicam-se com o limen do intestino
normal adjacente. A estrutura tubular va-
ria de poucos milimetros a 90 cm, ocasi-
onalmente, ¢ quase tdo longa quanto o in-
testino normal. A comunicagdo pode ser
proximal ou distal ou em varios pontos
entre ambos.

Anamnese e exame fisico

Estas lesdoes podem ser assintomaticas
ou podem se apresentar como massa ab-
dominal palpével e evoluir com obstrugao
intestinal (efeito de massa, invaginacao
ou volvo), vomitos e constipacao.

Exames complementares e diagnostico

O diagndstico antenatal ¢ realizado
com certa frequéncia, mostrando dilata-
¢do cistica abdominal ou distensao de
segmento intestinal, ndo sendo especifico
para o local da duplicacdo. O diagndstico
pos-natal ¢ feito com base nos sinais e
sintomas e com auxilio de exames com-
plementares como radiografia e ultrasso-
nografia, embora muitas vezes seja defi-
nido apenas em ato operatorio. O seu di-
agnostico deve ser sempre confirmado
pelo exame histopatologico.
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Figura 20.2 Duplicagdes cisticas ileais

Legenda: Os asteriscos representam as lesoes cisticas de duplicagdo intestinal ¢ a setas apontam os seg-
mentos intestinais tubulares normais. Fonte: Holcomb (2020, p. 635).

Tratamento

O tratamento cirurgico depende do
tipo e extensdo da duplicagdo. A exérese
total das duplicagdes cisticas geralmente
¢ mais simples do que das tubulares, em
que a manutencdo de segmento normal
pode ser desafiadora. A ressec¢ao do seg-
mento normal e da duplicacdo com anas-
tomose término-terminal ¢ o tratamento
mais usual. Em alguns casos, pela grande
extensdao do segmento duplicado, ndo se
faz a exérese total pelo risco do desenvol-
vimento da sindrome do intestino curto.
Em formas raras, deve ser ressecada a pa-
rede da duplicagdo até o ponto em que ela
se torna comum com o segmento adja-
cente do intestino, retirando, em seguida,
por dissec¢do romba a mucosa remanes-
cente.

OUTRAS DUPLICACOES

Duplicacio colorretal

Tem incidéncia de 18% entre as dupli-
cagdes intestinais, localizando-se princi-
palmente no célon transverso. Ela pode
ser cistica ou tubular, atingindo grandes
comprimentos. Ha casos de associagdo de
duplicacdo completa do célon com

duplica¢do completa da genitalia externa
e do trato urinario inferior.

Duplicac¢io do colon

Na forma mais complexa, pode ocor-
rer desde o ileo terminal até o anus, que
também pode estar duplicado ou apresen-
tar-se como fistulas perineais, duplicagdo
da uretra, pénis ou vagina, vulva e clitoris.

O diagnéstico ¢ feito pelo exame fi-
sico e completado pela ultrassonografia,
enema opaco, e uretrocistografia miccio-
nal para estudo do trato urinario. O trata-
mento é complexo e varia conforme as
malformagdes associadas e as manifesta-
¢oes clinicas.

Duplicagdes retais

Podem ser assintomadticas, mas geral-
mente apresentam sintomas de obstipagao,
pressao no reto, ocasionalmente prolapso
e sangramento por ulceracdo de mucosa
gastrica ectopica. Quando a duplicacao €
tubular, com comunicagdo proximal com
o intestino normal, o acumulo de fezes
distalmente leva ao aparecimento de vo-
lumosa tumorag¢dao que comprime o colo
resultando em constipagdo. Para o diag-
noéstico, sdo utilizados enema opaco ¢ a
ultrassonografia.
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