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MANEJO CIRURGICO DE ANUS UNICO EM GEMEAS CONJUGADAS TIPO PIGOPAGUS
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Introducdo: Gémeos conjugados sdo raros, e mais raros ainda sdo aqueles que nascem grudados pela regido sacral. A separagao
das estruturas intestinais em comum no perineo é dificil e constitui um desafio aos cirurgides pediatricos. Objetivo: relatar
experiéncia da separagéo e reconstrugdo do intestino em comum em gémeas conjugadas pigopagos. Material e Método: Gémeas
conjugadas encaminhadas com 1 més de vida apresentavam-se unidas pelo sacro, com abaulamento na regido lombar, intréito
vaginal e anus unicos. Investigagdo perineal pré-operatéria mostrou pelves separadas, com fusdo das 52 vértebras sacras; nao
observado comunicagéo entre os vasos pélvicos; uretras, bexigas, Uteros e vaginas estavam separadas; presenga de apenas um
canal anal e um anus, com retos se unindo ha cerca de 1-2 cm acima do anus. Resultados: Realizagdo de sigmoidostomia em
ambas as criancas antes da separagdo. Na abordagem perineal, o Unico anus foi aberto na linha média, encontrando-se, cerca de
1,5-2 cm acima, os retos de ambas as criangas, que encontravam-se aproximados na linha média em forma de “Y”. Ambos retos
foram separados. Na reconstrugédo, foi realizado liberagédo das bordas anais remanescentes, e o intestino baixado até a borda anal.
A musculatura esfincteriana (elevador do anus e complexo muscular) remanescentes foram aproximadas na linha média, e
realizada anuplastia perineal. Conclusdo: A presenga de fusdo intestinal em “Y” préximo da borda anal, com apenas um orificio
anal, é freqliente em gémeas conjugadas pigopagus; o abaixamento intestinal deve de preferéncia ser realizado no momento da
separacdo e da reconstrugdo perineal; a continéncia intestinal dependera da musculatura esfincteriana residual e da inervagéo
desta musculatura.





