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Resumo. O presente relato de caso tem como objetivo apresentar um caso de atresia anal
tipo 1, com estenose anal em céo da raga Pastor Alemdo. A técnica cirrgica utilizada foi
a de Diamond flap adaptada e resultou em sucesso para a resolucéo do caso. A atresia anal
é pouco frequente na clinica veterinaria, mas a classificada como sendo a do tipo 1 € a mais
frequentemente observada. No presente caso, 0 paciente apresentou resolugéo da condicdo
de atresia e retorno a atividade esfinctérica confirmando que o uso da técnica de avangos
geométricos € eficaz para o tratamento cirdrgico de atresia anal tipo 1.

Palavras-chave: Cées, diamond, estenose anal, retalhos geométricos

Surgical correction of type 1 anal atresia using in adapted Diamond
flap in dog

Abstract. This case report aims to present a case of anal atresia type 1, with anal stenosis
in a German Shepherd dog. The surgical technique used was that of the adapted Diamond
flap and resulted in a successful resolution of the case. Anal atresia is uncommon in the
veterinary clinic, but the one classified as type 1 is the most frequently observed. In the
present case the patient presented resolution of the atresia contition and return to sphincter
activity confirming that the use of the geometric flap advancement technique is effective
for the surgical treatment of type 1 anal atresia.
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Introducéo

As anomalias congénitas sdo defeitos estruturais ou funcionais durante as fases de desenvolvimento
embrionario ou fetal de origem hereditaria ou ambiental, ou mesmo pela interacdo de ambos (Aronson
2007; Jerico et al., 2015; Slatter, 2007). Embora as anomalias anorretais congénitas sejam raras em
pequenos animais (Vianna & Tobias, 2005), a atresia anal é a mais comum (Carvalho et al., 2012;
Prassinos et al., 2003; Rahal et al., 2007; Roberts, 1986; Suess Junior et al., 1992).

Segundo Aronson (2007) e Vianna & Tobias (2005), a atresia anal pode ser classificada em 4 tipos:
Tipo I, quando ocorre estenose congénita do anus; Tipo 1, caracterizada pela persisténcia da membrana
anal com fechamento do reto imediatamente cranial a membrana; Tipo Ill, quando ha persisténcia da
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membrana anal embrionéria, mas, com fechamento do reto mais cranialmente ao tipo Il e Tipo IV,
apresentando descontinuidade entre o reto proximal com o reto distal e &nus.

Os sinais clinicos variam de acordo com o tipo de atresia anal e, na do tipo I, tenesmo, constipacdo
e desconforto abdominal, principalmente pds desmame e a observagéo de estenose anal sdo comumente
observados (Aronson, 2007).

De acordo com Aronson (2007), Ellison & Papazoglou (2012), Slatter (2007) e Vianna & Tobias
(2005), o tratamento para atresia anal do tipo | é cirdrgico pela anoplastia por excisdo do tecido
estenosado e reimplantacdo da mucosa e submucosa retal na pele do &nus. No entanto, essas cirurgias
apresentam intmeras complicacfes como danos ao esfincter anal externo e incontinéncia fecal
(Carvalho et al., 2012; Rahal et al., 2007; Suess Junior et al., 1992). Em contrapartida, técnicas de
corregdes de estenose anal em humanos utilizando avancos de retalhos geométricos apresentam bons
resultados (Gulen et al., 2016).

Este relato tem como objetivo apresentar um caso de atresia anal do tipo | em Pastor Alemao, onde
foi realizada a correcdo cirurgica perante a técnica de Diamond flap adaptada para cdo, visando
contribuir para o diagnostico, bem como tratamento cirdrgico, visando preservar a atividade esfinctérica,
assim como é preconizado em humanos.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Franca, campus Franca, Sdo Paulo, um
canino, fémea, de cinco meses de idade, da raca Pastor Aleméo e com peso corporal de 6 Kg. Segundo
0 tutor, o animal apresentava-se com caquexia e historico de disquesia (dor e dificuldade para defecar)
desde que nasceu. Ha aproximadamente trés semanas, o animal apresentava diarreia de coloragdo
amarelada. Além disso, o apetite do animal demonstrava ser depravado (parorexia). Ademais, referiu
que o animal tinha crescimento e desenvolvimento retardado em comparag&o aos outros cées da ninhada.
Foi relatado atendimento anterior por outro colega médico veterinario, o qual indicou cirurgia corretiva
para a deformag&o no anus.

Ao exame fisico, o animal apresentava mucosas réseas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
menor que 2 segundos e hidratacdo preservada. No entanto, foi observado que o animal possuia escore
corporal baixo (3/9), presenca de fezes amareladas em regido perianal com assaduras (Figura 1) e dor
moderada ao realizar a elevagdo da cauda (ndo permitindo avaliar temperatura retal). Foi necessaria
sedacdo do paciente para avaliacdo do &nus, sendo constatada presenca de estenose do esfincter anal
com didmetro de cerca de 0,4 cm (Figura 1) e sem capacidade de dilatagéo. O reflexo perineal se mostrou
diminuido.

Foi feita coleta de sangue venoso para realizacdo de exames complementares (hemograma,
creatinina, ureia, ALT, FA e albumina). Ainda, coletou-se fezes para exame coproparasitoldgico, o qual
indiciou positivo para giardiase. Foi realizada ultrassonografia que evidenciou inflamag&o intestinal,
sem outras alteracdes relevantes.

Foi prescrito Metronidazol na dose 20 mg por kg, a cada 12 horas e dipirona associada com
escopolamina (Buscopan® composto gotas) 7 gotas, a cada 12 horas por via oral, durante 8 dias;
tratamento topico para assaduras no local.

No primeiro retorno, apds uma semana do primeiro atendimento, o tutor referiu que o animal defecou
fezes de consisténcia mais pastosa, porém, iniciou com consideravel dificuldade para defecar e dor. Ao
exame fisico, detectou-se abdémen levemente abaulado e replecdo do célon e reto. Ademais, 0 animal
foi sedado para realizacdo de enema para esvaziamento intestinal, sendo observada intensa retencdo
fecal.

Posteriormente, foi realizada radiografia contrastada para avaliacdo do co6lon descendente, reto e
anus, que evidenciou dilatagdo de c6lon e reto e diminuicdo do limen apenas em regido anal (Figura 2).

Foi prescrito 3 ml de lactulose, a cada 12 horas, por via oral, até novas recomendacdes, dieta
exclusivamente liquida, meloxicam na dose de 0,1 mg por kg, a cada 24 horas, durante trés dias e que
mantivessem as medicacOes anteriormente prescritas.
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No segundo retorno, o animal foi admitido para internacdo para preparo cirrgico, enema e
introducgdo de antibioticoterapia. No dia seguinte & admisséo da internacdo foi realizada intervencéo
cirurgica para correcdo da estenose e preservacdo do esfincter anal, objetivando-se o0 aumento do
didmetro do esfincter anal, sem que houvesse perda total do esfincter com o intuito de preservacao da
continéncia fecal.

Figurei(i. Deformacéo anal com estenose do Figura 2. Radiografia contrastada com presenca de dilatacéo de
limen em céo. cblon e reto e diminuicdo de limen em regido anal de cdo.

No ato cirdrgico, o tecido anal estenosado foi incisado na face ventral, envolvendo o tecido do
esfincter anal interno. Um retalho em forma de diamante foi dissecado juntamente com seu pediculo. A
dissecacdo foi feita preferivelmente profunda para que houvesse adequada perfusdo. A ponta do retalho,
em forma de V, foi introduzida na abertura do esfincter e suturada a mucosa anal com fio inabsorvivel
Nylon 3-0 com pontos simples separados. As bordas da pele perianal e drea doadora também foram
suturadas com fio Nylon 3-0 (Figura 3). Nao houve complicagdes no trans-cirurgico e no pos-cirirgico
do paciente.

No pés-operatério foi prescrito Meloxicam na dose de 0,1 mg por kg, a cada 24 horas, durante quatro
dias, cefalexina na dose de 30 mg por kg, a cada 12 horas, durante 10 dias, Dipirona na dose de 25 mg
por kg, a cada oito horas, durante oito dias, cloridrato de tramadol na dose de 4 mg por kg, a cada oito
horas durante, 6 dias e Lactulose na dose de 400 mg por kg, a cada 12 horas, durante 10 dias, todos pela
via oral. Também foi prescrito limpeza da ferida cirirgica e aplicacdo de rifamicina spray na regido da
sutura, a cada 12 horas, durante 10 dias.

E . | a .

Figura 3. (A) Suturas de ancoragem para isolamento da mucosa retal e incisdo dorso-ventral da pele
e mucosa para confeccdo do sitio de insergéo do flap geométrico. (B) Aspecto apds incisdo
do &nus e bordos do retalho. (C) Aproximagao do retalho a mucosa renal. (D) Sutura inicial
da extremidade dorsal do retalho na mucosa retal. (E) Suturas com Nylon 3-0 em toda a
mucosa retal incisionada. (F) Aspecto final apds reconstrugéo do tecido.
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O acompanhamento do paciente foi feito por periodo superior a seis meses e observado retorno da
funcdo esfinctérica com auséncia de alteracdes relacionadas ao local cirdrgico.

Discussao

Corroborando com as descrigdes de Aronson (2007) e Vianna & Tobias (2005) foi possivel
diagnosticar a atresia anal tipo | em paciente canino, visto que esse apresentava estenose anal com
comunicacdo anorretal.

Os sinais clinicos observados no paciente do atual relato foram caquexia, diarreia, parorexia, tenesmo
e disquesia, sendo condizentes com os relatados por Aronson (2007) e Rahal et al. (2007), que
descreveram como 0s principais achados em casos de atresia anal do tipo I.

De acordo com Slatter (2007), Vianna & Tobias (2005) e Ellison & Papazoglou (2012), o tratamento
para atresia anal do tipo | é cirdrgico. No entanto, a ocorréncia de complicaces pos-operatorias, como
a estenose reto-anal, a incontinéncia fecal e atonia do col6n secundaria a distensdo pré-operatoria
prolongada acontecem frequentemente. Portanto, no paciente relatado, para a preservacdo da atividade
esfinctérica anal, foi realizada a ampliagdo do diametro anal pela técnica Diamond flap, visto que
segundo estudos em humanos (Lagares-Garcia & Nogueras, 2002), demonstra sucesso para resolucao
de areas estenoticas de maneira menos invasiva que algumas técnicas tradicionalmente usadas, como a
anoplastia por excisdo do esfincter anal estenosado e reimplantacdo da mucosa e submucosa retal na
pele do anus. Além disso, Ellison & Papazoglou (2012) utilizaram a técnica de dilatacdo por baldo em
seis pacientes caninos com estenose anal pds anoplastia corretiva e apenas 16,6% obtiveram éxito,
justificando assim a importancia de pesquisas por novas técnicas e/ou adaptagoes cirirgicas.

Assim como proposto por Giilen et al. (2016), no paciente relatado foram realizadas incisdes de pele
em regido perianal de modo a formar um retalho geométrico, onde este foi tracionado para transferir a
mucosa retal ou pele perianal para o esfincter anal, com o intuito de restaurar a elasticidade e o didmetro
anal.

Na espécie humana, a estenose anal ¢ uma frequente complicagdo pds-operatoria relacionada a
procedimentos cirtrgicos locais como excisdo de tumores intestinais e hemorroidectomias (Kunitake &
Poylin, 2016). De acordo com Lehmann et al. (2020), 19% dos pacientes que realizaram procedimentos
de hemorroidectomia relataram sensacado de estenose pds-operatoria. Essa elevada casuistica de estenose
anal faz com que os tipos de tratamentos sejam mais aprimorados em humanos comparativamente aos
cdes, nos quais os relatos cientificos sdo parcos. Diferentemente do que é realizado em humanos, a
incisdo do tecido anal estenosado do paciente foi feita em face ventral devido a presenca dos sacos anais
presente nas bordas perianais laterais nos cdes. Diferindo-se do descrito por Ellison & Papazoglou
(2012) em pacientes humanos, ndo houve complica¢fes no trans cirdrgico e no pos-cirargico do
paciente.

Concluséao

A atresia anal em cdes é pouco frequente na medicina veterinaria, no caso descrito o paciente
apresentava atresia do tipo I, apresentando estenose do orificio anal e sinais de tenesmo, desconforto
abdominal e outras comorbidades associadas. No presente caso se confirmou a eficacia no uso da técnica
de avango de retalho geométrico em formato de diamante. A conduta descrita foi essencial para melhora
do paciente com a realizacdo do aumento do didmetro anal. A técnica cirdrgica se mostrou eficaz e
aliado a conduta clinica permitiu a restauracdo do transito intestinal normal do paciente sem que
houvesse incontinéncia fecal por preservacdo da integridade esfinctérica.
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