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ATRESIA ANAL GRAU IV EM UM CAO - RELATO DE CASO
GRADE IN ANAL ATRESIA IN A DOG — CASE REPORT
B. C. Inacio?
J. F. Pereira?

1 Graduanda do curso de medicina veterinaria da Afya — Sdo Lucas, Ji-Parand, RO, BRASIL

2 Docente no curso de medicina veterinaria da Afya — Sdo Lucas, Ji-Parana, RO, BRASIL

RESUMO

A atresia anal é caracterizada pelo mau desenvolvimento congénito do embrido, fazendo com
que ocorra a falta do orificio anal, podendo estar associada ou ndoa outras falhas genéticas
classificadas de | a IV. O presente artigo tem por objetivo relatar um caso de atresia anal
ocorrido no municipio de Ji-Parana — Rondénia, em um filhote canino, fémea, sem raca
definida, com 15 dias de vida, pesando 500 gramas. No exame fisico foi possivel observar a
auséncia do orificio anal, notando a vulva edemaciada com presenca de secrecdo fecal, podendo
ser classificada como atresia de grau 1V, devido a fistula retovaginal. O tratamento destinado
para esta condicdo € cirurgico, sendo assim o paciente foi submetido a procedimento de
correcdao de ambas as alteragdes, atresia anal e fistula retovaginal. Logo ap6s o procedimento o
paciente retornou as suas funcdes fisioldgicas, defecando pelo novo orificio anal e urinando
sem a presenca de fezes na vulva.

Palavras-chave: Fistula retovaginal, Cirurgia, Anoplastia, Canino.

ABSTRACT

Anal atresia is characterized by poor congenital development of the embryo, causing the lack
of anal orifice to occur, and may or may not be associated with other genetic defects classified
from | to IV. The present article has the objective of reporting a case of anal atresia that
occurred in the municipality of Ji-Parana - Ronddnia, of a canine puppy, female, mixed-breed
dog, with 15 days of life, weighing 500 grams. In the physical examination it was possible to
observe the absence of anal orifice, noting the swollen vulva with the presence of fecal
secretion, which can be classified as grade IV atresia, due to the rectovaginal fistula. The
treatment intended for this condition is surgical, so the patient underwent a procedure to
correct both alterations, anal atresia and rectovaginal fistula. Soon after the procedure, the
patient returned to hers physiological functions, defecating through the new anal orifice and
urinating without the presence of feces in the vulva.

Keywords: rectovaginal fistula, surgery, anoplasty, canine.
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INTRODUCAO

A atresia anal consiste em uma ma formacdo congénita, inesperada em filhotes,
causando 6bito caso ndo tratada. Sendo caracterizada pela resisténcia da membrana anal durante
0 processo de formacao embrioldgica, podendo ser classificada em quatro graus (1, I1, 111 e V)
(Santos et al., 2017).

As quatro classificagdes de atresia (figura 1) sdo descritas em: | (3b) o reto acaba como
uma bolsa obscura cranial a superficie anal; 11 (3c) a bolsa retal se encerra mais cranial a
superficie anal; 111 (3d) a porcéo final do reto e &nus se apresentam normais e se encontra atresia
no canal pélvico, e IV (3e), em fémeas é possivel observar uma fistula ligando o trato urogenital
e retal acompanhado de atresia anal (Tsioli et al., 2009).

Figura 1: ClassificagGes de atresia anal.
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Fonte: GARCIA et al., 2012.

A fistula retovaginal é definida pelo contato entre a por¢do ventral do reto e a parede
dorsal da vagina, de maneira que a vulva atue como uma fenda comum ao trato gastrointestinal
e urogenital. Normalmente, esta anomalia esté relacionada a atresia anal tipo IV, onde o reto
encerra como um saco cego diretamente cranial ao anus imperfurado. E uma anomalia que esta
sendo mais comum em cées do que em gatos, ndo tendo uma prevaléncia totalmente elucidada,
ocorrendo no processo de embriogénese, por ndo existir uma correta separacdo da vagina e do
reto, fazendo com que ocorra o surgimento da fistula retovaginal, normalmente ligada a atresia
anal (Rahal et al., 2007; Ellison & Papazoglou, 2012; Garcia - Gonzalez et al., 2012; Amstutz
etal., 2014).

A sintomatologia clinica dessa patologia normalmente se inicia ap0s 0 nascimento no
decorrer de algumas semanas (Machado et al., 2012). Animais com estenose congénita (tipo I)
é possivel manifestar tenesmo e constipacdo em seguida do desmame, ja animais com atresia
anal dos tipos Il e 11l normalmente apresentam protrusdo da membrana anal decorrente do
acumulo de fezes no reto e acumulo de mecénio ou inchago perineal (Viana et al., 2005). J& a
sintomatologia da atresia anal com fistula retovaginal (tipo 1V) contém tenesmo, obstrugéo,
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eliminacdo de fezes por meio da vulva, megacolon, vaginite, dermatite vulvar e cistite. Porém,
pode ocorrer de alguns sinais ndo serem observados se 0 animal estiver com alimentacéo liquida
(Ellison & Papazoglou, 2012; Garcia - Gonzalez et al., 2012; Amstutz et al., 2014).

As alteracdes congénitas anorretais ndo sao comuns em animais filhotes, sendo a atresia
anal associada a fistula retovaginal uma das mais comuns encontradas na clinica de pequenos
(Trentin et al., 2022).

O diagnostico pode ser realizado por meio do histérico, exame fisico e sinais clinicos
(Viana et al, 2005). Porém, o exame radiografico contrastado tem se tornado eficaz para
identificar a posicao da fistula e a por¢éo final do reto, além de ver o grau de dilatagéo coldnica,
qualquer alteracdo sacrococcigea e a extensdo caudal do reto (Rahal et al., 2007). Outros
exames de imagem como a ultrassonografia, ressonancia magnética e tomografia também séo
eficazes na andlise anatdmica da atresia anal (Ellison et al., 2012).

O tratamento € feito através de procedimento cirdrgico e a restauracdo das estruturas
anatdmicas habituais designado de anoplastia, podendo ser completa ou parcial (Dominguez et
al., 2012; Ellison & Papazoglou, 2012; Garcia - Gonzalez et al., 2012; Amstutz et al., 2014).

O presente artigo tem o objetivo de relatar o caso de um canino fémea com fistula
retovaginal associada a atresia anal em um filhote.

MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no municipio de Ji-Parana — Ronddnia, um canino, fémea, filhote de 15
dias de vida, SRD, pesando 500 gramas, com historico de ndo estar defecando. Ao exame fisico
foi observado que o animal ndo possuia orificio anal e presenca de secrecdo enegrecida fétida
na vulva com odor de fezes (figura 2), sugerindo uma atresia anal de grau 1V.

Os parametros avaliados durante a consulta foram: FC 160 bpm, FR 20 rpm, mucosas
normocoradas, TPC 2 segundos e turgor cutaneo 1 segundo. Foi realizado hemograma, que
constatou discreta anemia com linfocitose, e radiografia abdominal que evidenciou dilatacdo
do célon e acimulo de fezes em regido pélvica. Em seguida, o animal foi conduzido a cirurgia
de corre¢do da atresia.

Figura 2: Animal apresentando auséncia do orificio anal e secrecdo fecal na vulva.




O animal foi anestesiado com Isoflurano durante a inducdo e manutencdo anestésica, durado
cerca de 40 minutos. ApGs o0 posicionamento do campo operatério deu-se inicio ao
procedimento com incisdo em “T” na cicatriz do anus, o tecido adjacente foi cuidadosamente
divulsionado até a identificacdo do reto em assoalho pélvico, apds isto o reto foi tracionado
para a regido pretendida sendo ancorado por fio de Nylon 4.0 nas suas laterais e depois foi
removido o excesso de fezes acumuladas. Na sequéncia foi inserido um cateter 22 (figura 3)
pela vulva para a identificacdo da fistula retovaginal, que posteriormente foi suturada para néo
haver mais a comunicagao entre as estruturas.

Figura 3: Cateter 22 inserido na fistula retovaginal.

Para finalizar, o reto foi suturado com pontos simples isolados na pele com fio de Nylon 4.0 de
forma que ocorra a eversao da mucosa sob a pele (Figura 4).

O pos-operatorio foi feito em casa com Cefalexina na dose de 20 mg/kg/BID durante 7
dias e Dipirona 1 gota/kg/BID durante 5 dias. A ferida cirurgica foi higienizada com clorexidina
e lenco umedecido a cada 12 horas até a remogdo dos pontos que foi feita com 10 dias ap6s a
cirurgia.

Figura 4: Animal ap6s procedimento cirdrgico feito orificio anal.




RESULTADOS E DISCUSSOES

Aronson et al., (2003) descreve a atresia anal grau IV como uma enfermidade congénita,
definida pelo contato entre a porcao ventral do reto e a parede dorsal da vagina. Essas alteracGes
corroboram com o presente caso, a atresia foi classificada como grau IV devido a comunicacéo
do reto com a vagina do animal.

Na sintomatologia clinica, pode-se observar apatia, desidratacdo, tenesmo, anorexia,
protuberancia do perineo, distensdo abdominal, secrecao fecal perivulvar, auséncia ou estenose
do orificio anal, distensdo do c6lon com gasou fezes e, edema vulvar, segundo (Ellison &
Papazoglou, 2012), corroborando com os sinais observados no paciente, que foram apatia,
auséncia do orificio anal, secre¢do perivulvar, tenesmo e distensdo abdominal.

Para o diagnostico da fistula retovaginal associado a atresia anal foi necessario se
embasar através da avaliacdo fisica, histérico clinico e exame radiografico sendo capaz de
determinar a porcao final do reto e seu nivel de dilatacdo, assim como descrito pelos autores
(Viana et al., 2005; Valente et al., 2014; Garcia - Gonzalez et al., 2012).

O tratamento de escolha € cirdrgico, consistindo na incisdo por cima da cicatriz anal,
identificando e dissecando a porcdo final do reto, realizado sutura e criando um orificio anal. A
atresia anal pode ser a primeira correcdo, ndo necessariamente tendo que corrigir anomalias
associadas como fistula retovaginal ou retouretral juntas, caso o animal apresente risco
anestésico segundo Valente et al. (2014). No caso descrito foi realizada a correcdo de ambas as
anomalias no mesmo tempo cirurgico sem intercorréncia cirlrgico anestésica.

O diagndstico previo, ligado por uma adequada técnica cirurgica associada aos devidos
cuidados pds-operatdrios garantem um prognostico favoravel, ocasionando melhor qualidade
de vida e sobrevida do animal (Garcia - Gonzalez et al., 2012), assim como no relato descrito,
sendo necessario realizar acompanhamento clinico por no minimo 30 dias.

CONCLUSAO

A correcdo cirdrgica no presente caso foi decisiva para o bom progndstico do paciente,
sendo possivel corrigir ambos os defeitos congénitos no mesmo tempo cirdrgico de forma
rapida e segura. O paciente retornou as suas funcgdes fisioldgicas no pds imediato e recebeu alta
cirdrgica com 10 dias ap6s o procedimento.
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