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RESUMO

A atresia anal é uma afec¢do congénita, na qual ndo ha abertura anal, resultando em ocluséo do reto.
Normalmente esta associada a fistula retovaginal, que consiste ha comunicacdo entre o reto e a
vagina. Relata-se o casos de um canino, da raca chow chow, fémea, de quatro meses de idade, com
historico de auséncia da abertura anal e fezes liquidas sendo eliminadas pela vagina. Desta forma, o
objetivo desse trabalho, foi relatar a correcdo cirdrgica visto a escassez de publicacfes sobre esse
tema na literatura veterinaria.
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INTRODUCAO

As alteracGes embrioldgicas de reto e anus sdo raras, entretanto a atresia anal € comum sendo essa
uma deficiéncia congénita, na qual ndo ha abertura para o anus, resultando em ocluséo do reto
(MATTHIESEN, D. T.; MARRETTA, S. M, 1998)..

Muitas vezes relaciona-se com a fistula entre o trato urogenital e o reto, que nos machos se
desenvolvem entre o reto e a uretra e nas fémeas entre a por¢do terminal do reto e a uretra ou parede
vaginal dorsal (MATTHIESEN, D. T.; MARRETTA, S. M., 1998). A fistula retovaginal é a
comunicacgdo entre as superficies revestidas por um epitélio do reto e da vagina (NELSON, H.;
CIMA, R. R,, 2010), tornando a vulva o orificio comum entre o trato urogenital e gastrintestinal
(WYKES, P. M.; OLSON, P. N., 2007).

O diagndstico dessa afeccédo € basicamente clinico, mas é importante realizar radiografia abdominal
para saber que tipo de atresia anal o animal esta apresentando e a localiza¢do terminal do reto. A
radiografia contrastada possibilita ainda, a confirmagdo da presenca de fistulas detectando a
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comunicacdo entre o reto e a vagina ou a uretra (MATTHIESEN, D. T.; MARRETTA, S. M., 1998;
WYKES, P. M.; OLSON, P. N., 2007).

E indicado o tratamento cirurgico, no qual cada tipo de atresia leva a uma conduta. Como a cirurgia
é invasiva e o paciente € um animal normalmente, muito jovem e em péssimas condicdes fisicas a
mortalidade pds-operatéria é elevada (MATTHIESEN, D. T.; MARRETTA, S. M., 1998; WYKES,
P. M.; OLSON, P. N., 2007).

Desta forma, o objetivo desse trabalho, foi relatar a correcdo cirirgica de um caso de atresia anal
associada a fistula retovaginal em um céo.

METODOLOGIA

Relatado o caso de um canino, da raca chow chow, fémea, de quatro meses de idade que foi
encaminhado ao Hospital Veterinario, com historico de auséncia da abertura anal e fezes liquidas
sendo eliminadas pela vagina.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se apatico e anoréxico, foi possivel observar distensdo
abdominal, intensa dor a palpacdo e imperfuracdo do orificio anal, sugerindo o diagndstico de
atresia anal. Além disso, suspeitou-se de fistula retovaginal, visto que havia eliminacdo de fezes
liquidas pelo orificio vaginal. A fim de realizar o diagnostico definitivo, o animal foi submetido a
radiografia contrastada, na qual foi possivel observar comunicacdo do reto com a vagina. Havia
presenca de contetdo fecal acumulado em toda extensdo do reto, pois ndo havia correta eliminagao
das fezes, caracterizando formag&o de magacdlon.

Foram também, realizados hemograma e exames bioquimicos para avaliacdo pré-operatéria. O
paciente apresentava anemia normocitica normocrdmica e neutrofilia com desvio a esquerda. Na
dosagem das enzimas ALT e FA e de creatinina, sé houve alteragdo na ALT que demonstrou niveis
mais baixos que os valores de referéncia.

O animal foi encaminhado a corre¢édo cirdrgica da atresia anal e fechamento da fistula retovaginal.
Desta forma, foi submetido a medicacdo pré-anestésica com acepromazina 1% (0,1mg/kg) e
morfina 10mg/ml (0,5 mg/kg), ambos por via intramuscular. A inducdo anestésica com propofol
10mg/ml (6mg/kg), por via intravenosa e logo apos foi intubado para manutencédo anestésica atraves
de isoflurano e por via epidural, lidocaina e bupivacaina, na dose de 1ml/4kg.

Depois de realizada a tricotomia da regido abdominal e perianal, o paciente foi posicionado em
decubito esternal, houve a colocagdo dos campos cirdrgicos, procedeu-se a incisdo vertical na
depressdo anal e fixacdo de duas pincas de Allis e dois afastadores de Farabeuf na ferida cirdrgica,
para possibilitar melhor visualizacdo e exposi¢cdo das estruturas envolvidas. Para identificacdo do
reto, foram dissecados os tecidos adjacentes com tesoura de Mayo de ponta romba. Apés a
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identificacdo dessa estrutura, a bolsa retal distal é tracionada por divulsdo atraves da preensdo com
pingas de Crile. Para corre¢do da fistula retovaginal, o reto foi tracionado dorsalmente, isolado e o
reconhecimento do local exato da anomalia ocorreu pela sondagem do animal pela vagina. Depois
de delimitar a regido acometida, procedeu-se sutura com fio ndo absorvivel da por¢do onde havia a
comunicacdo com o reto. Finalmente, o reto foi aberto e suturado ao tecido subcutaneo
circunjacente a incisdo inicial, por meio de pontos isolados simples com fio ndo absorvivel. Apesar
da realizacdo da correcdo cirurgica, no periodo pds-operatorio, 0 animal comegou apresentar-se
apatico e anoréxico e veio a 6bito quatro dias apds o procedimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico instituido foi de atresia anal associada com fistula retovaginal, ambas confirmadas
pela radiografia contrastada. Esse tipo de fistula é rara, mas a associacdo com a atresia anal é
comumente encontrada (WYKES, P. M.; OLSON, P. N., 2007).

Nos exames para avaliacdo pre-operatoria houve evidéncia de anemia normocitica hormocrémica
que pode ser explicada pela falta de ingestdo de nutrientes, principalmente ferro e a falta de
absorcdo dos mesmos, visto que o animal ja apresentava formacao de fecalomas, pois ndo havia a
eliminacdo do contetdo fecal. A literatura sugere ainda que em casos de inflamagGes cronicas ha
depressao seletiva da eritropoiese causando esse tipo de anemia, neste caso, o animal ja apresentava
hd quatro meses essa afeccdo, com possivel contaminacdo, resultando assim em processos
inflamatdrios severos (LOPES, S. T. A. et al, 2007). Segundo NELSON, H.; CIMA, R. R. (2010),
em humanos a fistula retovaginal desencadeia a eliminacdo de sangue pela vagina junto com as
fezes, o que pode contribuir para um processo de anemia. Na série branca houve evidéncia de
neutrofilia, que é justificada pela reatividade da infecgdo local da vagina, através da contaminacéo
fecal e o desvio a esquerda esta acontecendo pelo aumento da demanda celular para combater a
infecgdo. A diminuigdo da ALT ndo tem significado clinico relevante (LOPES, S. T. A. et al, 2007).

A técnica cirlrgica seguiu o0s passos estabelecidos na literatura. (MATTHIESEN, D. T.;
MARRETTA, S. M., 1998; WYKES, P. M.; OLSON, P. N., 2007). Apesar de ser uma cirurgia
relativamente simples, as complicagdes cirlrgicas, os riscos associados a idade do paciente
(CURTI, F. et al, 2011) e a gravidade dos sinais clinicos, como presenca de megacélon (WYKES,
P. M.; OLSON, P. N., 2007) sao fatores que contribuem para o mal prognostico da doenca.

A presenca de megacdlon foi evidenciada da radiografia, o que também caracteriza uma
complicacdo, pois ha grande acumulo de fezes solidas, provavelmente pelo tipo de dieta, dificultado
a eliminacdo pelo animal apds a correcdo cirargica (WYKES, P. M.; OLSON, P. N., 2007). A
estenose retal € umas das complicagdes mais comuns desse tipo de cirurgia, sendo que o animal
pode vir a obito por obstrucdo (WYKES, P. M.; OLSON, P. N., 2007).
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Como neste caso o animal ha quatro meses apresentava a atresia anal e a fistula retovaginal, seu
estado geral j& estava comprometido, havia agravamento dos sinais clinicos, pois se observava
megacolon e, além disso, apresentava alteracbes no hemograma.
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CONCLUSAO

Desta forma, podemos concluir que a correcdo cirargica da atresia anal e da fistula retovaginal,
devem ser planejadas, visando a avaliacdo clinica e laboratorial do paciente, sendo fundamental sua
estabilizacdo geral antes de submeté-lo ao procedimento cirurgico.
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