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INTRODUCAO

A atresia anal consiste em uma malformagdo congénita, caracterizada
pela falta de comunicagdo entre o reto e o perineo através do anus.' Tal
anomalia acomete com maior frequéncia bezerros e leitdes,> ndo sendo
comumente encontrada em animais de companhia®. Sdo descritos
quatro tipos de atresia anal, podendo ser classificada de acordo com o
grau de disgenesia ou agenesia do reto e do anus: Tipo I, com reto
normal e dnus estendtico; tipo II, com reto mais caudal, terminando em
fundo cego e persisténcia da membrana anal (anus imperfurado); tipo
III, com reto mais cranial, terminando em fundo cego e anus coberto
por fina camada de pele (anus imperfurado); e tipo IV, com reto normal
ou mais cranial terminando em fundo cego no interior do canal pélvico,
anus imperfurado e ainda com a formacdo de uma comunicacio
persistente entre o reto e a vagina no caso de fémeas, ou entre o reto ¢ a
uretra no caso de machos.'*#>¢Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso de atresia anal tipo IV em uma cadela de 46 dias de idade,
destacando as particularidades do tratamento clinico e cirtirgico dessa
malformagdo.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV-UFMG), uma cadela da raga shih-tzu, com 46 dias de idade
e 0,9 kg de peso corporal com queixa de constipagdo e tenesmo.
Durante a anamnese foi relatado que os sinais clinicos iniciaram
durante a transicdo alimentar de leite materno para ragdo. A paciente
vivia em ambiente domiciliar com irmdos de ninhada clinicamente
saudaveis, e ndo havia iniciado protocolo de vacinagdo e
desverminag@o. Ao exame fisico geral, notou-se prostragdo, algia a
palpagao abdominal, edema de vulva e auséncia de anus. Como exames
complementares foram solicitados hemograma, perfil bioquimico
(ureia, creatinina, ALT, AST, FA, GGT, glicose, proteina total e
fracdes) e radiografia abdominal com contraste iodado nao idnico.

No hemograma observou-se anemia normocitica normocrémica e
discreta neutrofilia. Na bioquimica clinica, a creatinina se encontrava
abaixo do valor de referéncia para a espécie (0,3 mg/dl), o que foi
atribuido a baixa cobertura muscular da paciente que era filhote. O
plasma estava lipémico e glicemia aumentada (134,5 mg/dl), ambos
aspectos atribuidos a auséncia de jejum no momento da coleta. Na
radiografia abdominal foi visibilizada dilatacdo consideravel do célon
descendente, que estava repleto de conteudo fecal. Notou-se também, a
retengdo de contraste no reto, associado a um importante estreitamento
na altura das articulagdes coxofemorais (Figura 1).

Figura 1: Radiografia abdominal contrastada de uma cadela shih-tzu,
46 dias de idade com atresia anal do tipo IV. A: Proje¢do ventro-dorsal,

possibilitando visibilizar do reto e sua terminagdo em fundo cego. B:
Projecdo latero-lateral direita, evidenciando acimulo de fezes no célon
descendente. (Fonte: setor de diagnostico por imagem HV-UFMG).

Com base no historico, exame fisico e exames complementares foi
determinado o diagnoéstico de atresia anal do tipo IV, com o reto mais
cranial terminando em fundo cego no interior do canal pélvico, anus
imperfurado e fistula retovaginal, indicando necessidade da intervencao
cirtrgica corretiva.

A preparagdo cirurgica iniciou com medicacdo pré anestésica,
utilizando metadona 0,2 mg/Kg IM. Em sequéncia, realizou-se
tricotomia ampla do perineo, indug@o anestésica com propofol 8 mg/kg
IV e intubagdo endotraqueal. Foi realizada anestesia do neuroeixo na
regido lombossacral (L7-S1), utilizando bupivacaina 0,25% 0,2 ml/Kg.
A paciente foi posicionada em dectibito esternal com leve inclinagdo da
pelve para melhor exposicdo do campo cirirgico. Apos a assepsia a
cirurgia se iniciou com quatro pontos de reparo cardeais, utilizando fio
de nylon, seguida de sondagem uretral. Procedeu-se entdo, com uma
incisdo em cruz na membrana anal, seguida da divulsdo do subcutaneo
para promover a visualizagdo da ampola retal, a qual terminava em um
fundo cego cranial no interior do canal pélvico, seguindo entdo para a
episiotomia. Posteriormente, por meio de uma sonda uretral foi
possivel identificar a localizagdo da fistula retovaginal. Em sequéncia,
tracionou-se o reto caudalmente, para entdo realizar a sua abertura com
o auxilio de uma tesoura de iris. A hemostasia foi feita por um bisturi
bipolar. Em seguida, as suturas foram realizadas da seguinte forma:
para a mucosa retal, foram feitos pontos cardeais utilizando fio de
nylon 4-0; a episiorrafia foi feita com fio polidioxanona 3-0 em padrao
caslick; e sutura cutdnea, com fio de nylon 4-0 em padrdo simples
interrompido. Durante o transcirtirgico, foi administrado fentanil 2,5
ng/Kg, cefalotina 30 mg/Kg, dipirona 25 mg/Kg e hidrocortisona 2,5
mg/Kg. Ao término do procedimento, realizou-se o esvaziamento da
porcdo final do célon e do reto por meio de massagem abdominal.
Todavia, horas apds a cirurgia, notou-se a ocorréncia de deiscéncia dos
pontos, sendo realizada reintervencdo para reconstru¢do do perineo
(Figura 2).

Figura 2: Imagem do pos-cirurgico imediato da reintervencdo para
reconstrugdo perineal, mediante complicagdo por deiscéncia de suturas.
Fonte: Arquivo pessoal do HV-UFMG.

No poés-operatdrio foram administrados amoxicilina com clavulanato
de potassio 20 mg/kg VO BID’ como antibiotico; meloxicam 0,01
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mg/Kg IV SID como antiinflamatério; tramadol 2 mg/kg VO BID’ e
dipirona 25 mg/kg IV TID’ como analgésicos; e lactulose 0,2 ml/kg
VO BID’ como medicamento laxante, além de dieta pastosa e
compressas frias na regido anal durante o tempo de internag@o. Dois
dias apds a realizagdo do procedimento a paciente recebeu alta
hospitalar, mantendo a terapia antimicrobiana, antiinflamatéria e
analgésica. Foi recomendada a limpeza da ferida cirtrgica em
domicilio, bem como a introduc@o gradual da ragdo seca para filhotes.
O acompanhamento do animal é importante para observar atentamente
quaisquer indicios de estenose do reto e do anus, além de sinais de
constipagdo. No retorno para retirada de pontos, 15 dias apds o
procedimento cirirgico, a paciente apresentava-se alerta. Ao exame
fisico notou-se exposicdo da mucosa retal, auséncia de dor a palpagéo
abdominal e ganho moderado de peso.

A incidéncia real da atresia anal em caes ainda ¢ pouco conhecida, pois
muitos pacientes vém a Obito anteriormente ao diagndstico ou sdo
submetidas a eutanésia precocemente.? A atengdo do tutor aos sinais
clinicos favoreceu o diagndstico, a intervengdo cirurgica ¢ a
sobrevivéncia da paciente.

O caso relatado corrobora com alguns dados descritos na literatura que
aponta diagndstico em filhotes e a maior prevaléncia nas fémeas.'
Quanto aos sinais clinicos, também houve concordancia com o ja
descrito. Estudos apontam que os sinais clinicos irdo variar de acordo
com o tipo da atresia e sua evolugéo, podendo incluir apatia, dilatacdo
abdominal, falha na abertura do anus, via anormal de eliminagdo das
fezes,’ sensibilidade aumentada a palpagdo abdominal, presenca de
fezes e gases no colon descendente,® irritagdo vulvar, tenesmo, cistite,
megacolon, entre outros.'® Vérios destes sinais foram observados na
paciente do caso relatado.

Os neonatos com atresia anal do tipo II e IV sdo clinicamente normais
nas primeiras 2 a 4 semanas de vida®, o que dificulta o diagnostico
antes do desmame. Ademais, os sinais clinicos tendem a se intensificar
apos a mudanga da alimentagdo, uma vez que a dieta maternal permite
a passagem de fezes menos consistentes, enquanto a sélida induz
quadros de constipagdo e tenesmo.

No caso relatado o diagnoéstico foi construido a partir dos achados do
histérico, exame fisico e exames complementares. E evidente que
somente os achados clinicos sejam suficientes para diagnosticar essas
deformidades,'” entretanto a radiografia contrastada, possibilitou a
determinagdo da extensdo do defeito, a confirmagdo da suspeita® € o
planejamento cirurgico.

A corregdo cirtirgica foi essencial para o tratamento no caso relatado.'
O progndstico ¢ reservado, uma vez que complicagdes como atonia do
c6lon,*® incontinéncia urindria e/ou fecal, prolapso retal, estenose anal®
e deiscéncia de sutura sdo frequentes, entretanto, a precocidade do
procedimento corretivo diminui a ocorréncia dessas, além de facilitar a
recuperagdo do paciente, reforcando a indicagdo de tratamento
cirlirgico nesses casos.>® No caso de associagdo com megacolon, o
tempo em que as fezes ficam retidas e o grau de dilatagdo do colon
também sdo critérios prognosticos, sendo necessaria a intervengdo
cirirgica o mais brevemente possivel, com o intuito de evitar a
necessidade de tratamento clinico prolongado, estimulagdo manual para
defecacdo ou até mesmo colectomia subtotal.**

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da baixa incidéncia da atresia anal em pequenos animais, ¢
preciso se atentar para possibilidade de sua ocorréncia. O manejo
adequado dos neonatos e a aten¢do do tutor sobre os sinais clinicos
apresentados pelos mesmos favorecem o diagndstico precoce e o
sucesso terapéutico da condig@o.
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