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CASOS
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RESUMO

As anomalias congénitas ano-retais sdo raras em caes e gatos, sendo a atresia anal
a mais comum. Os filhotes de caes ou gatos com anomalias ano-retais congénitas
geralmente sdo levados ao veterinario, com duas a seis semanas de idade, por
auséncia de defecacéo, por defeito 6bvio na anatomia de estruturas perineais ou por
eliminacdo de urina ou fezes aravés de orificio improprio. A atresia anal € uma
deformidade que acomete a abertura anal e reto terminal, resultando em fechamento
da saida anal e/ou em via anormal das fezes por meio da vagina ou da uretra. Quatro
tipos de atresia anal sdo descritos, incluindo estenose anal (tipo 1), anus imperfurado
(tipo 11), ou combinado com porgéo terminal do reto cranial a membrana anal (tipo Ill),
e o tipo que ocorre em fémeas, onde uma comunicacao persistente entre o reto e a
vagina ou entre o reto e a uretra. O reparo cirargico e o tratamento de escolha, mas
complicacBes pés-opertdrias podem ocorrer, incluindo atonia de coélon secundario a
distensdo prolongada. Nesse trabalho sdo relatados dois casos de filhotes caninos,
do sexo feminino, apresentando atresia anal associada a fistula reto-veginal, e a
evolucdo e complicacbes pos-operatdrias de cada caso. Em casos de atresia anal
com fistula reto-vaginal, o fechamento desta é indicado concomitante a abertura do
esfincter anal, para evitar que fezes saiam pela fistula e o anus se feche.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas ano-retais sdo raras em caes e gatos, sendo a atresia anal
a mais comum®. Os filhotes de c&es ou gatos com anomalias ano-retais congénitas
geralmente sdo levados ao veterinario, com duas a seis semanas de idade, por
auséncia de defecacéo, por defeito ébvio na anatomia de estruturas perineais ou por
eliminacdo de urina ou fezes através de orificio impréprio®. A atresia anal é uma
deformidade que acomete a abertura anal e reto terminal, resultando em fechamento
da saida anal e/ou em via anormal das fezes por meio da vagina ou da uretra®. A
atresia anal possui classificagdes de | a IV. O tipo | (anus imperfurado) ocorre
guando ha persisténcia de uma membrana sobre a abertura anal e o reto termina
como uma bolsa cega precisamente cranial ao anus fechado. No tipo Il, o anus esta
fechado, como no tipo I, resultante da persisténcia da membrana anal, mas a bolsa
retal estd localizada cranial a membrana sobreposta ao anus, ou seja, o esfincter
anal esta usualmente intacto e funcional. No tipo Ill, o reto termina como uma bolsa
cega cranialmente dentro do canal pélvico e o reto e o anus terminais estao normais.
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No tipo IV, que ocorre em fémeas, ha uma comunicacado persistente entre o reto e a
vagina (fistula retrovaginal) ou entre o reto e a uretra (fistula retouretral). Os sinais
clinicos de atresia anal dependem do tipo de anormalidade e se ha fistulas
secundarias. As atresias do tipo I, Il e Illl estdo associados a tenesmo,
intumescimento do perineo, auséncia de fezes, auséncia de abertura visivel do anus,
distensdo abdominal e desconforto abdominal ou perineal. No tipo IV pode haver
tenesmo, passagem de fezes aquosas pela vagina ou pela uretra e eritema
perivulvar®. Os primeiros sintomas clinicos séo aparentes nos primeiros dias de vida
do animal, quando o defeito congénito proporciona uma retencdo de fezes e o
abddémen se torna distendido, o animal perde vitalidade e geralmente param de
mamar’. O diagnéstico de atresia anal é basicamente clinico, pela visualizacdo da
auséncia da abertura anal. Apds anamnese e exame fisico, a proxima etapa é a
confirmacgédo pela radiografia abdominal. A radiografia abdominal com feixe horizontal
pode auxiliar a distinguir o tipo | do tipo Il. Nesse caso, 0 animal deve ser colocado
em decubito dorsal e entdo o gas proveniente do célon migrara para o coélon distal e
reto, definindo os limites da bolsa retal. Uma radiografia abdominal lateral com os
qguartos traseiros levemente elevados permite a visualizagdo de gases na
extremidade do reto, sendo assim observado a diferenciacdo entre as atresias do
tipo Il e Il 3. A forma de tratamento é a correcéo cirdrgica, sendo que cada estagio
da anormalidade exige um procedimento. Lesdes do tipo IV requerem fechamento
dos defeitos retais, vaginais e uretrais, sendo necessaria uma abordagem abdominal
para que a porcdo terminal do célon e o reto sejam mobilizados*. A atresia anal se
define pelo ndo desenvolvimento da abertura anal. Geralmente existe pouco mais
gue a pele e subcutaneo permanecendo imperfurada, e pode ser possivel uma
reconstrucao cirdrgica satisfatoria desde que o esfincter muscular e reto estejam
adequadamente preservados®.

METODOLOGIA

Nesse trabalho séo relatados dois casos de filhotes caninos, fémeas, apresentando
atresia anal associada a fistula reto-vaginal, que foram submetidos a procedimento
cirdrgico para abertura anal e fechamento da fistula.

Caso 1: Uma cadela da raca chow chow, com 50 dias de idade, com historico de saia
de peguena quantidade de fezes pastosas pela vulva e &nus imperfurado, assim
como apatia e distensdo abdominal, com isso constatouse que animal apresentava
atresial anal e foram solicitados exames laboratoriais e radiografia abdominal.
Realizou-se exame radiografico lateral da regido abdominal revelou acumulo de
fezes nas alcas intestinais e presenca da porcédo final do reto (Figura 1), além de
exames hematoldgicos e bioquimicos pré-operatérios, que estavam dentro dos
padrdes de normalidade. O animal foi encaminhado a cirurgia para correcdo da
atresia anal e fechamento da fistula, e estando previamente anestesiado. O
procedimento cirdrgico consistiu em uma incisdo em elipse na membrana anal,
divulsdo do tecido subcutaneo até localizagédo do reto, seguido pela sua abertura. A
mucosa retal foi pingada para evitar sua retracdo e fixada a pele com sutura em
bolsa de tabaco utilizando fio de nylon 3-0 (Figura 2), mantendo-se uma abertura
para a passagem das fezes. Apoés a retoplastia, foi fechada a fistula reto -vaginal com



um ponto simples utilizando o fio do tipo catgut 3-0. Com a abertura da membrana
anal e correcdo da atresia, iniciou-se a saida de grande volume de fezes amolecidas
gue estavam retidas. O animal apresentou durante o trans-operatorio bradicardia
sinusal ndo responsiva a atropina e assistolia, e foi administrado adrenalina,
lidocaina, aminofilina e glicose. Ap0s o0 despertar anestesiologico, o paciente foi
liberado, mas no pds-operatorio, 0 animal apresentou crises convulsivas, sem
resposta a medicacdo, vindo a Gbito. Nesse caso, além da atresia anal, suspeitou-se
também de que o animal apresentava outra mal formacdo congénita, que possa ter
interferido na recuperacdo pos-operatoria. Realizouse exame de necropsia onde
foram observadas alteracdes sugestivas de hidrocefalia.

Caso 2. Um canino, fémea, da raca Pit bull, com sete dias de nascido, foi
encaminhado ao Hospital Veterinario — HUVET, apresentando anus imperfurado e
fistula reto-vaginal. O animal foi submetido ao procedimento cirargico, apés
realizacdo de exames hematoldgicos e bioquimicos, para a abertura do anus, ja que
a vulva era muito pequena, ndo foi possivel realizar o fechamento da fistula. A
técnica utilizada consistiu em incisdo em elipse na membrana anal, e fixacdo da
mucosa anal a pele com emprego de pontos simples separados com fio de nylon 3-0
(Figura 3). Apos 15 dias do procedimento, o animal retornou, com o anus fechado e
com fezes saindo pela fistula, sendo submetido a novo procedimento cirtrgico. Com
intervalo de 15 dias, foram realizados mais dois procedimentos para abertura anal
ap6s estenose. Aos dois meses de idade, realizou-se novo procedimento, que
consistiu em abertura anal e episiotomia para fechamento da fistula (Figura 4), com
isso, 0 animal se recuperou completamente, com saida de fezes normalmente
somente pelo anus. O tipo de atresia anal, segundo a classificacdo, de ambos 0s
casos, se enquadra no tipo IV, por apresentar fistula reto vagina, mas a abordagem
das pacientes consistiu em apenas a abertura anal e fechamento da fistula, sem a
necessidade de uma abordagem abdominal.

CONCLUSAO

Diante dos casos descritos e com 0 que a literatura relata sobre atresia anal,
observa-se que o procedimento cirargico de correcdo é relativamente simples, porém
as complicacbes e os riscos relacionados a idade do paciente sdo grandes, e
também vale ressaltar a possibilidade de outras mal-formagcfes associadas. E
também podem ocorrer complicacdes pos-operatdrias como estenose do esfincter
anal, havendo a necessidade de novo procedimento cirlrgico. Nos casos de atresia
anal com fistula reto-vaginal, o fechamento desta € indicado concomitante a abertura

do esfincter anal, para evitar que fezes saiam pela fistula e o &nus se feche.
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Figura 1: Caso 1. Radiografia simples da regido abdominal, na posicao lateral,
evidenciando acumulo de fezes na porcao final do reto.

Figura 2: Caso 1. Abertura anal com fechamento do esfincter com sutura em bolsa
de tabaco com fio de nylon 3.0.



Figura 3: Abertura anal, mostrando sutura da mucosa a pele com pontos simples
separados com fio de nylon 3.0.

Figura 4: Caso 2. Episiotomia, com sondagem uretral e fechamento da fistula reto-
vaginal



