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RESUMO: O presente relato de caso tem como objetivo apresentar um caso de atresia anal
tipo 111, com megacélon e fistula vaginal em cdo sem raga definida. A técnica cirlrgica
utilizada e a conduta pds cirdrgica com a realizacdo de enemas diarios e hidratacdo foi
eficaz na restauracdo da motilidade normal do intestino. A atresia é pouco frequente na
clinica veterinaria, e sua principal complicacdo € impactacdo coldnica devido ao
megacolon. No presente caso 0 paciente apresentou policitemia o que é mais um caso que
confirma a presenca de policitemia em presenca de megacélon.
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Type 111 anal atresia with presence of vaginal fistula and megacolon:
Case report

ABSTRACT. The present case report aims to present a case of type Il anal atresia, with
megacolon and vaginal fistula in a dog with no defined breed. The surgical technique used
and post-surgical management with daily enemas and hydration was effective in restoring
normal bowel motility. Atresia is uncommon in the veterinary clinic, and its main
complication is colon impaction due to megacolon. In the present case the patient presented
polycythemia which is another case that confirms the presence of polycythemia in the
presence of megacolon.
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Atresia anal tipo 111 con presencia de fistula vaginal y megacolon:
Reporte de un caso

RESUMEN. El presente relato tiene como objetivo presentar un caso de atresia anal tipo
I, con megacolon y fistula vaginal en perro un perro criollo. La técnica quirdrgica
utilizada y la conducta post quirdrgica con la realizacion de enemas diarias e hidratacion
fue eficaz en la restauracion de la motilidad normal del intestino. La atresia es poco
frecuente en la clinica veterinaria, y su principal complicacién es impacto colonico debido
al megacolon. En el presente caso el paciente presenté policitemia lo que es otro caso que
confirma la presencia de policitemia en presencia de megacolon.
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Introducéo

A atresia anal em cdes é considerada rara,
porém € mais frequente nesses (2,1%) do que em
gatos (1,6%) e acomete com maior incidéncia nas
fémeas. A atresia anal é uma alteracdo anatbmica
resultante da auséncia de comunicacao entre o reto
e o perineo resultante de defeito congénito, o que
resulta na oclusdo do reto (Aronson 2007; Garcia-
Gonzalez et al. 2012).

Sua classificacdo, conforme as alteracdes
anatdmicas séo divididas em quatro tipos: tipo | os
animais apresentam estenose congénita do anus;
tipo 1l ocorre persisténcia da membrana anal, e o
reto termina em um fundo cego, em um local
imediatamente cranial ao anus imperfurado; tipo
I1l, 0 4nus também esta fechado, porém, a bolsa
cega do reto esta situada mais cranial do que no
observado no tipo Il e tipo IV, o reto proximal
termina em um fundo cego dentro do canal
pélvico, com anus e reto distais normais (Williams
& Niles 2014).

A apresentacdo dos sinais clinicos varia de
acordo com o tipo de atresia anal. Na do tipo | a
ocorréncia de sinais como constipagédo e tenesmo
ap6s o desmame e no exame fisico da regido
perineal, observa-se a abertura anal estenosada. Os
neonatos com atresia anal do tipo Il e IV séo
clinicamente normais para as primeiras 2 a 4
semanas de vida; em seguida, tornam-se
subdesenvolvidos, anoréxicos ou agitados,
apresentam dilatacdo abdominal e defecagdo
ausente, por esta razdo pode apresentar
megacolon. Para os tipos Il e I11, pode-se observar
uma "marquinha” no local do anus fechado.
Também & possivel a apresentacdo de uma
saliéncia perineal, o que dependerd do nivel de
atresia anal (Aronson, 2007).

Este relato de caso tem como objetivo
apresentar um caso de atresia anal tipo I, com
megacolon e fistula vaginal. Como a atresia anal é
pouco frequente na clinica médica veterinaria este
relato visa contribuir para o diagnéstico e
tratamento na clinica cirdrgica veterinaria.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal do Piaui Campus Agricola
da Socopo em Teresina — Pl (HVU — UFPI) um
canino, fémea, de 16 dias de idade, SRD (Sem
Raca Definida) e com peso corporal de 0,3 Kg. O
proprietario queixava-se que o animal havia
nascido sem anus ha 16 dias e fazia esforco para
defecar e ndo conseguia e ha 2 dias haviam
comegcado a sair fezes pela vagina.

Mesmo com essa condic¢do fisica, alimentava-
se e urinava normalmente, com dieta
exclusivamente a base de leite materno, ndo sendo
a mesma vacinada nem vermifugada. Na inspecéo,
verificou-se que o animal ndo apresentava a
abertura do anus, sendo observado no local uma
“marquinha” que demarca o local onde deveria
haver a abertura do &nus (Figura 1A), concluindo,
portanto, o diagndstico como atresia anal. Foi
solicitado os exames de hemograma, bioquimicos,
radiografia e ultrassonografia abdominal.

Na radiografia foi possivel observar a
formacdo de megacolon, este diagnosticado

medindo o didmetro do c6lon (A) e dividido pelo
comprimento do corpo da sétima vértebra lombar
(L7) (Figura 1C). Como o valor obtido foi >1, ou
seja, 0 didmetro do célon foi maior que o
comprimento do corpo da L7, considerou-se a
existéncia de megacélon.

Figura 1. (A)Canino, fémea, SRD, 16 dias de idade com anus imperfurado. Observa-se uma "marquinha" no local do
anus fechado. (B) Canino, fémea, SRD, com suturas simples finalizadas apds realizacéo de correcdo da atresia anal.
(C) Radiografia simples. Vista latero-lateral esquerda. Diametro do colon (A); Comprimento do corpo da L7 (B).

Relacéo (A/B). Fonte: Arquivo pessoal.
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No exame ultrassonografico observou-se
acumulo de fezes no colon descendente. Ao
avaliar hemograma observou-se uma discreta
policitemia, e bioquimicos apresentaram-se dentro
da normalidade

Apds  ©os resultados  dos  exames
complementares a paciente foi encaminhada para
cirurgia. Antes do procedimento cirdrgico, foi
recomendado para que o animal permanecesse em
um jejum hidrico de 2 horas e alimentar de 6 horas.
No procedimento anestésico, foi utilizado como
medicacdo pré-anestésica (MPA) Meperidina (3
mg/kg), inducdo com Cetamina (0,5 mg/kg) e
Propofol (3 mg/kg), e manuten¢do com Isoflurano
(vaporizador universal). Além disso, foi realizado
bloqueio local através de epidural lombossacral,
utilizando-se Lidocaina sem vasoconstritor (0,25
mL/kg) e fluidoterapia com NaCl 0,9% (5 mL/kg).

A corregéo cirargica iniciou realizando uma
incisdo em forma de cruz, uma incisao vertical de
aproximadamente 1,5cm sobre a membrana anal
persistente, no local demarcado pela “marquinha”.
Com o auxilio de uma tesoura romba, o tecido
subcutaneo adjacente foi divulsionado até a
identificacdo do fundo cego do reto, que se
encontrava cranial ao orificio anal, classicamente
como o descrito na atresia anal do tipo Ill. Foi
realizado o pingamento do saco cego do reto com
uma pinca anatbmica sem dente de rato, e
ancorado com fio de nylon 3 - 0. Com uma tesoura
ponta fina, foi dado um pique no fundo cego.
Inseriu-se uma sonda uretral no orificio para
avaliar o contetdo intra-luminal. Comprovou-se
que o limen continha contetdo fecal,
confirmando que a estrutura tratava-se do reto. O
reto foi tracionado caudalmente, e a juncdo
mucocuténea da abertura incisional foi fixada ao
subcutaneo e pele da abertura anal cirdrgica
(Figura 1B), utilizando pontos simples separados
com fio de nylon 3-0 (Aronson 2007).

Um més ap6s o procedimento cirargico, o
animal retornou para atendimento clinico e
apresenta-se bem clinicamente, com bom estado
nutricional, defecando sem dificuldades. O
orificio anal encontrava-se totalmente cicatrizado,
sem indicio de estenose reto anal e nem

constipagéo (Figura 2).

Discussao

Assim como descrito por Williams & Niles
(2014) foi diagnosticada a presenca da membrana
anal, com o anus imperfurado, e que o reto
terminava como uma bolsa cega cranial a abertura

fisioldgica do reto ainda dentro do canal pélvico.
Caracteristicas que podem ser concludentes que se
trata de atresia anal do tipo 1. Esse tipo de atresia
apresenta todas essas caracteristicas supracitadas
e se difere da do tipo I, pois apresenta bolsa cega
ainda mais cranial ao reto.

s 1 Y n
Figura 2. Canino, fémea, SRD, demonstragao do orificio anal

um més apos o procedimento cirdrgico de correcéo da atresia
anal.

Os sinais clinicos observados foram: abdémen
abaulado com sensibilidade aumentada a palpagéo
abdominal na regido hipogéstrica, presenca de
fezes e gases no colon descendente, anus
imperfurado demarcado por presenca de uma
"marquinha” no local. Tais achados sdo
condizentes com o relatado por Rahal et al. (2007),
Aronson (2007) e Williams & Niles (2014) que
descrevem esses sinais como 0s principais
achados em um paciente com atresia anal do tipo
I1l. Segundo Vianna & Tobias (2005), na atresia
anal, o tratamento cirdrgico é o procedimento de
escolha, contudo, podem ocorrer complicagdes
pos-operatdrias, incluindo estenose reto-anal,
incontinéncia fecal e atonia do colon secundéria a
distensdo pré-operatdria prolongada, sendo que
frequentemente a cirurgia € improdutiva e pode
necessitar de procedimentos repetidos. Assim
como o proposto por Aronson (2007) foi realizado
uma incisdo vertical sobre a “marquinha” anal e o
tecido circunjacente divulsionado até visualizacao
saco cego do reto distal. O mesmo foi ancorado e
exteriorizado, sendo suturado junto aos tecidos
subcutéaneos e pele, utilizando fio monofilamentar.
Conforme o descrito por Vianna & Tobias (2005)
e Rahal et al. (2007), a incontinéncia fecal foi a
principal complicacdo pos-cirirgica, consequente
da impactagdo col6nica e megacélon. Felizmente,
diferente do descrito por Machado et al. (2012) e
Williams & Niles (2014) ndo houve complicages
no transcirdrgico, e no pos-cirtrgico. O animal
ndo apresentou estenose reto anal, embora, nos
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primeiros dias tenha apresentado dificuldades em
defecar e constipacdo, devido a persisténcia de
fezes  ressecadas retidas  anteriores  ao
procedimento cirurgico.

Segundo Thrall (2013) o didmetro do célon
canino normal deve ser inferior ao comprimento
do corpo da vértebra L7. Quando superior, sugere-
se a ocorréncia de megacolon e impacto. Na
radiografia simples da paciente em questdo, foi
possivel observar a ocorréncia de megacélon, a
relacdo entre o célon e o tamanho da vértebra L7,
foi bem superior ao padrdo normal (A/B igual a
2,48).

A principal complicagdo do megacdlon é a
hipomotilidade e hipertrofia do col6n causando
sua impacto. Este pode ser adquirido (fratura
pélvica, lesdo no nervo pudendo, e complicacdes
de neoplasias) ou congénito (atresia anal). Os
sinais incluem letargia, tenesmo, desidratacao,
anorexia e vomito (Nelson & Couto 2015). O que
confere com os sinais clinicos do paciente que
apresentou vémito no primeiro dia pos-cirurgico.

Assim como descrito por outros relatos o
paciente apresentou policitemia o que confirma os
achados gue policitemia e anemia encontrada em
casos de megacolon (Nelson & Couto 2015). O
primeiro tratamento deve ser considerado para o
megacolon é o enema por varios dias, hidratacdo
contribui para diminuicdo da absorcdo de &gua
pelo coldn, e laxante osmotico como a lactulona,
no entanto os laxantes emolientes e laxativos
estimulantes ndo séo indicados. Dieta de fibra com
baixa solubilidade que ndo exceda 5% da dieta
normal também é indicada (Kdoster, 2017).

Assim como descrito por Nelson & Couto
(2015) foram prescritos enemas diarios, onde
houve expulsdo das fezes retidas e 0 animal passou
a defecar sem dificuldades, demonstrando que o
procedimento cirlrgico pode proporcionar
gualidade de vida ao paciente, desde que sejam
seguidas as recomendacgdes prescritas no pos-
cirurgico pelo médico veterinario.

Concluséo

A atresia anal em cdes é pouco frequente na
medicina veterinaria, no caso descrito o paciente
apresentava atresia do tipo I, com presencga de
fistula vaginal e megaco6lon. No presente caso se
confirmou o relato da presenca de policitemia ou
anemia em casos de megacolon. A conduta pés

cirtrgica foi essencial para melhora do paciente
com a realizacdo de enemas diarios e hidratacao.
A técnica cirdrgica se mostrou eficaz e aliado a
conduta clinica permitiu a restauragao do transito
intestinal normal do paciente.
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