
A ASSOCIAÇÃO ENTRE PÂNCREAS ANULAR E OBSTRUÇÃO INTESTINAL: UM 

RELATO DE CASO 

 

INTRODUÇÃO: O pâncreas anular é uma anomalia congênita rara, em que há um 

anel de tecido pancreático circundando o duodeno descendente. 

Epidemiologicamente, representa 1% das obstruções intestinais neonatais, sendo 

necessário intervenção cirúrgica para diagnóstico e tratamento. RELATO DE CASO: 

Recém-nascido a termo, parto natural, APGAR 9, 3.100g, acianótico, ausculta 

cardiorrespiratória normal, desenvolveu distensão abdominal no epigástrio nas 

primeiras 12 horas, sem massas palpáveis, apresentou vômitos biliosos e 

peristaltismo ligeiramente alterado. Uma sonda naso-gástrica foi inserida, drenando 

secreção biliosa. Imagem de dupla bolha de ar com pequena quantidade de ar 

espaçada no restante do abdômen. Foi solicitado enema opaco, demonstrando ceco 

em posição normal e ausência de microcólon. Hipótese diagnóstica de semi-obstrução 

alta, sendo realizado cirurgia, constatado o diagnóstico de pâncreas anular. Anomalia 

corrigida através de anastomose duodeno-duodenal e uma sonda naso-jejunal 

transanastomótica foi instalada para a alimentação do paciente no pós operatório, que 

ocorreu sem intercorrências. DISCUSSÃO: O pâncreas anular é a presença de tecido 

pancreático envolvendo a segunda porção duodenal, causando graus variados de 

obstrução intestinal. Deste modo, o neonato apresentou vômitos de caráter bilioso, 

sugerindo essa patologia. Ademais, a distensão abdominal nas primeiras 12h 

corroborou essa hipótese, indicando um bloqueio intestinal alto, pois o baixo ocorre 

em até 48h. No exame de imagem, evidenciou dupla bolha de ar, típica de oclusão 

duodenal. Além disso, pequenas quantidades de ar no restante do abdômen indicaram 

obstrução parcial. Finalmente, o enema opaco, raio-x com contraste, foi utilizado para 

diagnosticar um possível fechamento do reto ou do intestino grosso, estabelecendo 

que não havia oclusão. Assim, constatou uma semi-obstrução alta simples, ratificada 

na operação. CONCLUSÃO: O pâncreas anular é um desafio diagnóstico, possuindo 

sintomatologia inespecífica e variável, como o vômito e a distensão. 

Consequentemente, é importante conhecer a patologia obstrutiva duodenal, evitando 

atrasos na abordagem cirúrgica e no diagnóstico. 
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