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Resumo 

Malformações congênitas são anormalidades morfofisiológicas presentes ao 

nascimento causados por fatores genéticos, ambientais ou pela combinação de 

ambos. Objetivou-se neste trabalho descrever as malformações congênitas 

observadas em neonatos felinos atendidos em uma clínica veterinária 

particular em Teresina – PI. Um deles apresentava malformação craniofacial, 

com presença de fenda nasolabial unilateral e, na região frontal, um aumento 

de volume com circunferência de 5,15 cm. Os outros dois fetos apresentavam 

gastrosquise. Por se tratarem de alterações graves e com consequências que 

poderiam comprometer a qualidade de vida dos animais, a proprietária optou 
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pela eutanásia dos recém-nascidos. Ainda são escassas as pesquisas sobre o 

desenvolvimento embrionário voltadas para prevenção e tratamento dessas 

anomalias.  

Palavras-chave: Felino; Gastrosquise; Anomalias congênitas 

 

Congenital malformation in newborn cats: case report 

 

Abstract 

Congenital malformations are morphophysiological abnormalities present at 

birth caused by genetic factors, environmental or a combination of both. The 

aim of this paper was to describe the congenital malformations observed in 

newborn cats treated at a private veterinary clinic in Teresina – PI. One patient 

had a craniofacial malformation, the presence of unilateral cleft nasolabial and 

in the frontal region, an increase of volume with circumference of 5.15cm. The 

other two fetuses had gastroschisis. They are related to severe changes, with 

consequences that could compromise the quality of life of animals, the owner 

opted for euthanasia of newborns. There are insufficient researches on the 

embryonic development aimed at prevention and treatment of these 

anomalies.  

Keywords: Feline; Gastroschisis; Congenital anomalies  

 

Introdução 

Defeitos congênitos são definidos como anormalidades da estrutura ou 

função presentes ao nascimento que podem ser causados por fatores genéticos 

ou ambientais, ou ainda pela combinação de ambos. Em muitos casos, as 

causas são desconhecidas. Esses defeitos podem ser letais, semi-letais, 

compatíveis com a vida ou ainda causar apenas alterações estéticas não tendo 

qualquer efeito sobre o animal (JOHNSON et al., 1985). 

Entre os defeitos mais comuns nos animais domésticos, destacam-se: 

fenda labial ou lábio leporino (queilosquise), uni ou bilateral, resultante da falta 

de fusão entre os processos nasal medial e maxilar; fenda facial, em 
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consequência de problemas de fusão do processo maxilar com o processo 

lateral. No caso do lábio leporino, há evidências, pelo menos em algumas raças 

caninas e bovinas, de que seja um defeito congênito de caráter hereditário 

(CARDOSO, 2000). Outro defeito congênito é a gastrosquise que é uma 

anomalia congênita caracterizada pela extrusão, durante a vida intra-uterina, 

do intestino fetal, secundária a um defeito na parede abdominal anterior. Sua 

embriogênese tem sido relacionada à atrofia prematura ou persistência 

anormal da segunda veia umbilical, seguida de dano mesenquimal e falência 

da epiderme em se diferenciar neste sítio. Os órgãos desenvolvem-se fora do 

corpo e flutuam no líquido amniótico (SALIHU et al., 2004). A gastrosquise 

pode ocorrer como uma anormalidade isolada (simples) ou ele pode estar 

associado com outras anomalias gastrintestinais tais como atresia intestinal, 

perfuração ou necrose (MOLIK et al., 2001). 

Recentemente não foram observados na literatura relatos de 

malformações craniofaciais e gastrosquise em gatos. O objetivo deste artigo é 

descrever os aspectos macroscópicos destas malformações em neonatos 

felinos. 

 

Relato de caso 

No mês de outubro de 2008, foi atendido em uma clínica veterinária 

localizada na cidade de Teresina, Piauí, um felino, fêmea, da raça Siamês, com 

nove anos de idade. De acordo com as informações obtidas com o proprietário 

o animal encontrava-se em trabalho de parto sem êxito. O felino foi submetido 

a exame ultrassonográfico o qual indicou presença de pouco líquido fetal, 

sendo possível observar a presença de três fetos viáveis, a termo e de idade 

aproximada de 62 dias. Devido ao caráter emergencial do caso a paciente foi 

submetida à cirurgia cesariana e, a pedido do proprietário, foi realizada 

ovariossalpingohisterectomia. A paciente foi mantida na fluidoterapia com 

Ringer Lactato associado à glicose 50% durante todo o período trans-

operatório e submetida à seguinte medicação pré-anéstesica: acepromazina 

(0,05mg/kg) associada a meperidina (3mg/kg) na mesma seringa aplicados 
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por via intramuscular. Passados 10 minutos, a indução anestésica foi realizada 

com cloridrato de quetamina (2,5mg/kg) e midazolan (0,2mg/kg) associados 

na mesma seringa e aplicados por via endovenosa. A manutenção da anestesia 

foi feita com isofluorano em circuito anestésico semi-aberto. Foi realizada 

quimioprofilaxia antimicrobiana com ampicilina (20mg/kg), aplicada por via 

intramuscular, e após foi administrado, por via subcutânea, antinflamatório 

meloxicam (0,1mg/kg). Foi procedida primeiramente a cesariana em que os 

três fetos foram retirados com vida, porém todos apresentavam anomalias: 

um dos fetos apresentava alterações craniofaciais e os outros dois fetos 

apresentavam as alças intestinais exteriorizadas. A paciente recebeu alta 

médica no mesmo dia após recuperação anestésica. Por apresentarem 

alterações congênitas com consequências que comprometeriam a qualidade de 

vida do animal, a proprietária optou pela eutanásia, realizada seguindo as 

normas de ética do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA, 

1991), dos recém-nascidos que foi realizada com a sobredose anestésica 

(quetamina + xilazina), aplicados por via intraperitoneal. 

Após a eutanásia dos fetos, estes foram radiografados, fotografados e 

conservados em freezer a temperatura de -20°C para posterior descrição e 

dissecação anatômica. Ao exame post mortem foram observadas anomalias 

craniofaciais em um dos neonatos e alterações morfológicas compatíveis com 

gastrosquise nos outros dois fetos. 

O feto com anomalia craniofacial apresentava pêlos distribuídos por todo 

corpo, membros torácicos e pélvicos devidamente formados, comprimento 

total de 15,7 cm, circunferência abdominal de 10,66 cm e circunferência 

torácica de 8,04 cm. Na face do neonato foi observada a presença de lábio 

leporino e um aumento de volume na região craniana frontal próximo ao olho 

esquerdo que media 1,77 cm longitudinalmente e tinha circunferência de 5,15 

cm (Figura 1). O neonato não apresentava nenhuma outra deformidade. 
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FIGURA 1: Neonato felino com malformação craniocefálica apresentando lábio 

leporino e aumento de volume na região frontal. 

 

Os neonatos com características compatíveis com gastrosquise 

apresentavam-se com pêlos distribuídos por todo corpo, ausência de defeitos 

craniofaciais, membros torácicos e pélvicos devidamente formados, mediam 

15,8 cm e 15,2 cm de comprimento total, 8,6 cm e 10 cm de circunferência 

abdominal e 7,8 cm e 9,1 cm de circunferência torácica. Estes dois neonatos 

apresentavam suas alças intestinais exteriorizadas por meio de um orifício na 

parede abdominal (Figura 2). Um dos neonatos apresentava menor quantidade 

de alças intestinais expostas, entretanto as mesmas encontravam-se mais 

hemorrágicas que as do outro neonato. 

O exame radiográfico não revelou outras alterações dignas de nota senão 

aquelas observadas macroscopicamente. 

 

Discussão 

As anomalias craniofaciais são alterações do desenvolvimento do crânio e 

da face que podem ou não estar acompanhadas de malformações estruturais 

ou funcionais do sistema nervoso central (CARDOSO, 2000), fato que, 

aparentemente, não ocorreu no caso da alteração craniofacial relatada. Tal 



MIRANDA, D.F.H. et al. Malformações congênitas em neonatos felinos: relato de caso. 
PUBVET, Londrina, V. 7, N. 4, Ed. 227, Art. 1503, 2013.  

 

malformação pode ter sido ocasionada por distúrbios no crescimento e fusão 

dos processos frontonasal e primeiro arcobranquial. 

 

 

 

FIGURA 2: Neonatos felinos com alças intestinais exteriorizadas. 

 

Já o lábio leporino ou queilosquise, um dos defeitos mais comuns nos 

animais domésticos e observado no mesmo neonato com alteração 

crianiofacial, é resultante da falta de fusão entre os processos nasal medial e 

maxilar (CARDOSO, 2000). 

Os outros dois fetos apresentavam características compatíveis com 

gastrosquise, visto que as alças intestinais estavam em contato com o líquido 

amniótico durante a vida intra-uterina, e os neonatos nasceram com as 

vísceras intestinais expostas ao meio externo, segundo descrito por Srinathan 

et al. (1995). 

Sabe-se que vários são os fatores pré-natais que poderiam influenciar na 

evolução clínica dos neonatos com gastrosquise, entre eles a idade materna 

(MOORE et al., 1999), a via de parto (MORETTI et al., 1990; DUNN et al., 

1999), presença de estresse fetal (CRAWFORD et al., 1992). No caso dos dois 
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fetos com gastrosquise, a idade materna pode sugerir o aparecimento de tal 

anomalia congênita em dois dos fetos, pois a parturiente apresentava nove 

anos de idade. 

As alterações craniofaciais descritas determinam a seus portadores 

prognóstico reservado na maioria das vezes (COHEN, 2003) e, apesar da 

gastrosquise ocasionar baixa mortalidade nos neonatos portadores (GARCIA et 

al., 2002), este defeito congênito pode resultar em alta morbidade relacionada 

principalmente à diminuição da motilidade intestinal (BLAKELOCK et al., 1997), 

que predispõe ao aparecimento de translocação bacteriana e sepse. Diante 

deste quadro, a proprietária dos animais desse relato solicitou que fosse 

realizada a eutanásia dos mesmos. 

Apesar de observarmos alguns relatos sobre malformações em felinos, 

ainda são escassas as pesquisas sobre o desenvolvimento embrionário 

voltadas para prevenção e tratamento dessas anomalias, vez que são 

necessárias a fim de garantir um bom prognóstico aos pacientes portadores. 
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