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Resumo

Atresia anal consiste em uma anormalidade congénita rara que ocorre em filhotes, sendo
incompativel com a vida quando nio tratada. Caracteriza-se pela persisténcia da
membrana anal durante a formagio embriolégica, e pode ser classificada em quatro tipos
(graus I, II, IIT e IV). No inicio, os sinais podem ser imperceptiveis devido a limpeza
constante da mie sobre os filhotes. O diagnéstico ¢ realizado através de exames clinicos
e complementares, como radiografia e ultrassonografia, em que se pode determinar o
estigio da enfermidade. O prognéstico € varidvel, dependendo do grau da anomalia, da
precocidade do diagnédstico e do estado geral do paciente. O presente artigo relata um
caso de atresia anal grau IV, associada a fistula retovaginal em um cfo da raca Poodle,
témea, com 30 dias de vida. O animal foi submetido a interven¢do cirdrgica para

corre¢io do defeito, onde obteve-se sucesso.

Palavras-chave: Anormalidade congénita. Fistula retovaginal. Anus imperfurado.

Abstract

Anal atresia consists of a rare congenital abnormality that occurs in puppies, being
incompatible with life if left untreated. It is characterized by persistent anal membrane
during embryological development and can be classified into four grades (grades I, II,
IIT and IV). At first, the signs may be noticeable due to the constant cleaning of the
mother of the puppies. The diagnosis is performed by clinical and laboratory tests, such
as X-ray and ultrasound, which can determine the stage of the disease. The prognosis is
variable, depending on the degree of the disease, on the early diagnosis and patient's
general condition. This article reports a case of grade IV anal atresia associated with
rectovaginal fistula in a dog Poodle breed, female, with 30 days of life. The animal

underwent surgery to correct the defect, which was obtained success.

Keywords: Congenital abnormality. Rectovaginal fistula. Imperforate anus.
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Introducao

A atresia anal é a anomalia congénita mais comum em suinos e bezerros, com
relatos em potros e rara em cies e gatos, porém, dentro dessa classe de enfermidades, se
destaca como a mais frequente em cdes. Habitualmente é nomeada como anus
imperfurado e define-se como a persisténcia da membrana anal durante a formagio
embriondria (NODEN; LAHUNTA, 1990). A verdadeira incidéncia dessa
anormalidade ¢ de dificil determinagdo, e pode ser maior do que ¢ relatada, porque
muitos filhotes recém-nascidos sio submetidos a4 eutanisia antes de serem avaliados,
com base na hipétese de que a corregio cirdrgica nio possui bom progndstico. Além
disso, dados ndo publicados podem esconder a exata prevaléncia de complica¢oes
associadas com a cirurgia de corre¢do desta deformidade (PRASSINOS, et. al, 2003;
MAHLER e WILLIAMS, 2005; VIANNA e TOBIAS, 2005).

Vianna e Tobias (2005) sugerem que a atresia anal ¢ mais comum em fémeas que
em machos (fémeas / machos = 1.79/1). Os sinais clinicos podem variar de acordo com
o grau da doenga, incluindo: tenesmo, auséncia de fezes, perda da vitalidade, megacélon,
passagem de fezes através da vulva ou uretra, assim como eritema perivulvar, anorexia,
dilatagio abdominal e saliéncia perianal (PRASSINOS, et. al, 2003; HEDLUND,
2005). Quatro tipos anatomicos de atresia anal tém sido descritos em cies e gatos

(VIANNA e TOBIAS, 2005; ARONSON, 2003; ELLISON ¢ PAPAZOGLOU,

2011), conforme demonstrado no quadro 1.

Quadro 1. Diferentes graus de atresia anal e suas defini¢oes

I Ha persisténcia de uma membrana anal; estenose congénita de um anus
patente
II Hai oclusdo por uma membrana anal, porém o reto termina imediatamente

cranial ao anus imperfurado, como uma bolsa cega

III Presenca de um 4nus imperfurado, e o reto termina como uma bolsa cega

mais cranialmente dentro do canal pélvico

O reto cranial termina como bolsa cega no interior do canal pélvico, e hd

v uma comunicagio persistente entre o reto e a vagina (fémeas) ou uretra

(machos)
Fonte: Adaptado de Vianna e Tobias (2005); Aronson (2003); Ellison e Papazoglou (2011)
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Repetidamente associada a defeitos como atresia anal, a fistula urorretal trata-
se de uma anomalia no desenvolvimento do septo urorretal que possibilita a
comunicag¢do entre o reto (célon descendente) e algum dos derivados do seio uretral
(NODEN; LAHUNTA, 1990). Em fémeas, a fistula conecta a parede dorsal da vagina
com a parte ventral do reto terminal, que finaliza em bolsa cega. Nos machos essas
fistulas se localizam entre o reto e a uretra. Noden e Lahunta (1990) afirmam ainda que
estas fistulas sdo compativeis com longos periodos de sobrevivéncia, principalmente em
fémeas, ainda que sejam frequentes os processos infecciosos devido a presencga de fezes
na uretra e vestibulo.

O diagnéstico é basicamente clinico, com a anamnese e observa¢io da
anomalia durante a inspe¢do. Pode-se fazer uso da radiografia contrastada ou
ultrassonografia para diferenciagio dos graus da doenga e como um norte para melhor
conduta cirurgica a ser adotada (WHYKES; OLSON, 2003). O tratamento consiste em
intervencdo cirdrgica, sendo que, na maioria dos casos, o prognéstico é desfavoravel, e a
mortalidade cirdrgica elevada, j4 que a maioria desses animais sio muito jovens e estio

em mds condi¢des fisicas, o que aumenta o risco de morte do paciente durante o

procedimento operatério e anestésico (ARONSON, 2003; SILVA et. al, 2008).

Relato do Caso

Um cio, fémea, da raga Poodle, com 30 dias de vida e peso de 1,4kg, foi
encaminhado 4 Clinica Veterindria de Pequenos Animais do Centro Universitrio de
Barra Mansa.

Durante a anamnese, a proprietria relatou que o animal apresentava dor ao
defecar, fezes amolecidas e fétidas, polifagia, oligiria e adipsia. Ao exame clinico,
observou-se auséncia da abertura anal, dilatagdo abdominal e eliminagio de fezes pela
vagina. Diante desse quadro, foi estabelecido o diagnéstico de atresia anal grau IV,
associada a fistula retovaginal. Pardmetros vitais como temperatura corporal, frequéncias
cardiaca e respiratéria, perfusio capilar e hidratagio foram avaliados previamente e se
encontravam dentro da normalidade para a espécie.

Em relagio a triagem cirdrgica, foi realizado, inicialmente, hemograma completo

(Tabela 1), que detectou anemia normocitica. Foi realizado exame ultrassonogréfico,
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que identificou a presenca da porgdo caudal do reto terminando em bolsa cega no
interior do canal pélvico, com comunicagdo persistente entre o reto e a vagina,

caracterizando a atresia anal como grau IV.

Tabela 1. Resultado do hemograma completo realizado durante a triagem cirdrgica

Hematdcrito 26% 37-55%
Eritrécito 5.650mm? 5.500.000 — 8.500.000/mm?®
Proteina Plasmatica Total 7,2 g/dl 6-8g/dL
I | S e ——
Leucdcitos Totais 7.200mm? 6.000-17.000/mm?®
Bastoes 0 0-300/mm?®
Segmentados 3.800mm? 3.000-11.500/mm’*
Eosinéfilos 130mm?® 100-1.250/mm?
Baséfilos 0 Raros
Linfécitos 2.300mm?® 1.000 - 4.800/mm?®
Mondcitos 830.000mm® 150-1.350/mm?

Valores de referéncia: Kaneko e# a/. (1997); Jain (1993).

Apés tricotomia da regifo perianal e abdominal, o paciente foi encaminhado ao
centro cirdrgico. Foi utilizada anestesia endovenosa com Cloridrato de Xilazina
(Img/kg), Cloridrato de Cetamina (Smg/kg) e Diazepam (0,5mg/kg). O animal foi
mantido em decubito esternal, a vulva foi ocluida com algodio para que nio houvesse

contato com fezes (Figura 1).

Figura 1. Cédo em decubito esternal para realizagio do procedimento cirargico
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Iniciou-se o procedimento cirdrgico com uma incisdo na regido anal, em formato
de cruz. Nio foi possivel identificar a por¢do final do reto e sua comunicagio com a
vagina, sendo assim, optou-se por realizar a incisdo na regido abdominal, na linha alba,
atingindo os musculos transverso do abdémen, obliquo externo e obliquo interno,

ultrapassando o peritonio (Figura 2).

Figura 2. Manobra que demonstra a tragdo cranial do intestino grosso

Visando localizar a porgdo final do intestino grosso e sua comunica¢do com a
vagina, foi realizada manobra, tracionando-o caudalmente. Apds sua localizagdo, foi
realizada a rafia do abdémen com sutura festonada na musculatura e a do periténio com
fio inabsorvivel agulhado de Nylon 4-0, com agulha 3/8 de 20mm traumdtica, sutura
tipo Cushing no tecido subcutineo, utilizando-se fio agulhado absorvivel Cartgus
cromado 3-0 com agulha atraumitica 3/8 de 20mm, e pontos simples separados em
pele, com fio inabsorvivel agulhado de Nylon 4-0 com agulha 3/8 de 20mm traumatica.

Com uma incisio no local, péde- se observar a diferenciagio de mucosas (Fig. 3).

Figura 3. Demonstragio da diferenca entre a mucosa vaginal e retal.
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Apés separar as estruturas reto e vagina, a comunicagio retovaginal foi suturada
com ponto simples separado, e fio agulhado de nylon 4-0 com agulha 3/8 de 20mm de
didmetro traumdtica. O reto foi tracionado para o local da incisdo inicial, onde sua
abertura caudal foi suturada sobre a pele com ponto simples separado e fio agulhado de

nylon 4-0 com agulha 3/8 de 20mm de didmetro traumdtica (figura 4).

Figura 4. Término da intervengio, com evidenciagio da sutura do novo orificio anal.

Durante o tratamento pés-cirdrgico, foram utilizados os seguintes
medicamentos: antibiético (Cefalexina 125mg, 12/12h, durante sete dias), anti-
inflamatério ndo esteroidal (Cetoprofeno 5mg, 1/4 do comprimido, 24/24h, durante
trés dias) e Buscopan Gotas (1 gota, 6/6h, durante trés dias). Para auxiliar no processo
cicatricial, foi realizada aplicagio tépica de Rifocina Spray” (Sanofi-Aventis
Farmacéutica, Sdo Paulo, Brasil) no local da ferida cirdrgica. Durante esse periodo, a
alimentacdo foi baseada no fornecimento de ragio pastosa conforme instru¢ées do
fabricante (Recovery’, Royal Canin, Aimargues, Fran¢a). Sete dias apés o
procedimento, foi realizada a remogdo dos pontos cirdrgicos, e constatou-se que o
processo cicatricial foi adequado.

O paciente retornou a clinica 38 dias apds a realizagdo do procedimento
apresentando o dobro do peso, com 2.800g e em perfeitas condi¢oes de saude. A dieta
permanece pastosa, pois, segundo a tutora, quando a paciente se alimentava de ragio

seca, tornava-se evidente a dificuldade da mesma em evacuar.
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Discussao

De acordo com Aronson (2003) e Silva e# al. (2008), o prognéstico da atresia
anal, principalmente grau IV ¢ desfavorével e a mortalidade cirdrgica elevada, isso se da
pelos pacientes serem muito jovens e apresentarem mds condi¢des fisicas, 0 que aumenta
os riscos anestésicos e cirtrgicos. Porém, esse caso descrito foi um sucesso até a presente
data.

O exame ultrassonogrifico foi decisivo para estabelecimento do tratamento
cirdrgico. Através da imagem obtida, pode-se determinar que se tratava do grau IV da
patologia, segundo a classificagio de Aronson (2003), Ellison e Papazoglou (2011);
Hedlund (2005), Vianna e Tobias (2005).

O procedimento cirdrgico foi complexo, devido a necessidade de se realizar uma
abertura abdominal para se obter o melhor acesso a fistula, o que também foi relatado

por Aronson (2003).

Consideracoes finais

Apesar do prognéstico desfavordvel da atresia anal grau IV, a cirurgia apresentou
resultado satisfatério, culminando com a completa recuperagio do paciente. Foi
importante para o resultado positivo do procedimento identificar precocemente a
patologia, pois evitou maior debilidade fisica do paciente que poderia levar a

complica¢bes durante o trans ou pds operatério.
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