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Justificativa

A Sindrome de Regressdo Caudal (SRC) pode ser considerada conjunto de anomalias de
reto, trato genitourinario (TGUI), coluna lombossacra e membros inferiores (MMI|I),
com amplo espectro de apresentacdes. Sua definigdo é variavel, dificultando a distin¢éo
de casos de pacientes com anomalia anorretal (AAR) associada a malformacao de
coluna. O mecanismo exato para seu surgimento € bastante debatido. Do ponto de vista
embriologico, acredita-se que decorre de processo de gastrulacdo anormal antes da
quarta semana de gestacao.

Objetivo(s)



Relatar experiéncia na conducédo da SRC, discutir sua definicéo, critérios diagndsticos e
tratamento.

Meétodo(s)

Estudo retrospectivo de pacientes com AAR atendidos entre 2010 a 2021. Selecionamos
0s pacientes com malformacéo de coluna ou medula, MMII e TGUI, avaliando cada
tipo destas alteracdes, além do sexo, presenca de doenca renal crénica, bexiga
neuropatica e cirurgias realizadas.

Resultado(s)

288 pacientes com o diagnostico de AAR foram atendidos no periodo, sendo 19
identificados com SRC. A maioria dos pacientes apresentava AAR sem fistula (21%).
Alteracdes de coluna vertebral nem sempre estavam acompanhadas de alteragdes em
medula. A média de procedimentos cirdrgicos por paciente foi 5, abrangendo aqueles
realizados em outras instituicdes.

Conclusao(des)

Uma classificacdo que envolva todas alteracGes da SRC e estime seu progndstico
funcional é necessaria. Neste estudo, 0s pacientes com a associa¢ao de malformacGes
(AAR, TGUI, coluna ou medula e MMII) foram categorizados com portadores da
sindrome. Abordagem multidisciplinar é necessaria, devendo-se identificar pacientes
potencialmente graves com risco de obstrucao intestinal e insuficiéncia renal. A
conducdo visando preservacao funcional e qualidade de vida é imprescindivel.



