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RESUMO

A atresia ani ¢ uma anomalia congénita que acomete animais domésticos, sendo considerada a
mais frequentemente relatada em caes, embora rara. Seus sinais clinicos iniciam-se algumas
semanas apos o nascimento do animal e incluem inchaco do perineo, distensdo abdominal,
auséncia de defecagdo, auséncia de um orificio anal e presenca de uma concavidade onde este
devia estar localizado. Considerando os impactos que esta patologia e suas possiveis
complicagdes podem causar para os pacientes € seus tutores, a presente monografia tem por
objetivo relatar um caso de atresia ani do tipo II em um canino, macho, sem raga definida, com
1 més de vida, atendido no Hospital Veterinario Vet Plus, em Joinville, Santa Catarina, Brasil.
O cao foi levado a clinica com historico de auséncia de defecagao ¢ distensdo abdominal. Com
base no exame fisico, foi dado o diagnostico de atresia anal. Além disso, foi solicitada a
realizacdo de hemograma e ultrassonografia, na qual observou-se distensdo estomacal e
preenchimento de alcas intestinais por conteudo hiperecogénico. Para o tratamento da
enfermidade, foi realizada anoplastia e posteriormente prescrito lactulose. Cerca de 2 semanas
apos a cirurgia, o animal retornou a clinica com queixa de constipagdo, sendo realizado enema
e mantido o tratamento com lactulose, além de prescrito domperidona. Apds este atendimento,
0 paciente ndo retornou a clinica, ndo sendo possivel acompanhar sua recuperagdo apos este
periodo.

Palavras-chave: Canino. Anoplastia. Malformagdes. Pequenos animais.



ABSTRACT

Atresia ani is a congenital anomaly that affects domestic animals, considered the most
frequently reported in dogs, although rare. Its clinical signs begin a few weeks after birth and
include swelling of the perineum, abdominal distension, absence of defecation, absence of an
anal orifice and the presence of an anal dimple. Considering the impacts that this pathology and
its possible complications can cause to patients and their tutors, the present monograph aims to
report a case of type Il atresia ani in a canine, male, mixed breed, with 1 month of life, attended
at the Vet Plus Veterinary Hospital, in Joinville, Santa Catarina, Brazil. The dog was brought
to the clinic with a history of absence of defecation and abdominal distention. Based on the
physical examination, the diagnosis of anal atresia was given. In addition, a blood count and
ultrasound were requested, in which stomach distention and filling of intestinal loops by
hyperechogenic content were observed. For the treatment of the disease, anoplasty was
performed and lactulose was later prescribed. About 2 weeks after surgery, the animal returned
to the clinic with constipation, an enema was performed and lactulose treatment continued, in
addition to domperidone prescribed. After this, the patient did not return to the clinic, and it
was not possible to follow-up his recovery after this period.

Keywords: Dog. Anoplasty. Malformations. Small animals.
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1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas consistem em uma importante causa de mortalidade em
animais recém nascidos ou jovens (SUNDARAM, 2021). Estas sdo consideradas raras na
espécie canina, com a atresia ani sendo a mais frequentemente relatada (VIANNA, 2005;
SUNDARAM, 2021). No entanto, questiona-se na literatura se a prevaléncia da patologia em
caes ¢ realmente baixa ou se esta € pouco relatada devido a eutanasia dos animais acometidos
(VIANNA, 2005; JERGENS; ZORAN, 2005).

O intestino grosso ¢ responsavel por diversas funcdes fisioldgicas, dentre as quais
estdo a manuten¢do do balanco hidroeletrolitico, fermentacdo microbiana da matéria organica
que escapa a digestdo e absor¢do no intestino delgado, armazenamento de conteudo fecal e
defecacao (LEIB, 2008; JERGENS; ZORAN, 2005). Anatomicamente, ¢ dividido em ceco,
colon e reto. As desordens do intestino grosso sao comuns em caes e gatos, tendo como sinais
clinicos mais comuns diarreia, geralmente caracterizada por aumento da frequéncia de
defecacdo, diminui¢do da quantidade de fezes por defecacdo, tenesmo, hematoquezia e excesso
de muco (LEIB, 2008). As estruturas que compdem a regido anorretal sdo responsaveis pelo
armazenamento distal do conteudo fecal e defecagdo voluntaria, além de manutengdao da
continéncia fecal. Uma vez que o anorreto ndo estd envolvido de maneira importante nos
processos digestivos ou absortivos, animais com doen¢a nesta regido geralmente ndo
manifestam sinais clinicos de ma digestao ou ma absor¢do, como esteatorréia, e perda de peso.
Os distirbios que envolvem estas estruturas podem causar sinais de inflamag¢do, como
hematoquezia ou tenesmo, ou motilidade anormal, podendo apresentar disquezia ou
incontinéncia. Devido a isso, podem gerar um impacto social, com os tutores optando pela
eutanasia destes animais em casos onde ndo ha corre¢dao ou melhora do quadro clinico
(ZORAN, 2013).

Visto a importancia das anomalias congénitas como causa de morte em caes jovens e
considerando o impacto que a atresia ani e suas possiveis consequéncias podem causar na vida
dos pacientes e de seus tutores, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de atresia

ani do tipo II em um canino, macho, sem raga definida, com 1 més de vida.
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2 ANATOMIA DA REGIAO ANORRETAL

O intestino grosso varia em comprimento de 28 a 90 cm em cdes e 20 a 45 cm em
gatos, iniciando-se na jungao ileocoélica e terminando no anus, sendo dividido em ceco, colon e
reto (LEIB, 2008). A regido anorretal ¢ composta pelo reto, canal anal, esfincteres anais interno
e externo, musculos do canal pélvico, pele e estruturas subcutaneas do perineo (ZORAN, 2013).

Na entrada da pelve, o colon descendente torna-se o reto, com este sendo a parte mais
dorsal das visceras pélvicas, localizando-se sobre os 6rgaos reprodutivos, vesicula urinaria e
uretra (KONIG, 2016; DYCE; SACK; WENSING, 2010). A sua maior por¢ao encontra-se no
interior da cavidade peritoneal, com sua por¢do cranial suspensa pelo mesorreto (ZORAN,
2013). O reto termina ventralmente a segunda ou terceira vértebra coccigea, no inicio do canal
anal (EVANS; DE LAHUNTA, 2013). Dorsalmente, ¢ limitado pelos misculos sacrococcigeos
ventrais direito e esquerdo, e lateralmente pelo musculo elevador do anus. Estes musculos sao
essenciais no suporte do reto, atuando também como um contrapeso aos efeitos do aumento da
pressdo intra-abdominal (ZORAN, 2013; EVANS; DE LAHUNTA, 2013). O perineo circunda
o reto, abrangendo os tecidos que constituem o limite da saida pélvica. Internamente este ¢
delimitado ventralmente pelo arco isquiatico, dorsalmente pela terceira vértebra coccigea e
lateralmente pelo ligamento sacrotuberal (ZORAN, 2013). Muitos vasos e nervos cruzam o reto
por meio da fossa pararretal. Em uma sequéncia craniocaudal, o reto € inicialmente cruzado
lateralmente pelo obturador, depois pelos nervos isquidtico, pélvico e pudendo, com o plexo
pélvico situando-se lateralmente a por¢do média do reto (EVANS; DE LAHUNTA, 2013). O
suprimento sanguineo para o anus ¢ feito pela artéria retal caudal, sendo esta um ramo da artéria
pudenda interna, que por sua vez passa pela fossa isquiorretal. A drenagem venosa ¢ realizada
por meio das veias retais craniais € mesentéricas caudais para o sistema porta, € por meio das
veias retais caudais e perineais para a circulagdo sistémica através da veia cava caudal (ZORAN,
2013). Na jungdo entre reto e anus, o epitélio da mucosa torna-se um epitélio escamoso,
marcando o ponto de transi¢do entre a juncao do reto e o esfincter anal interno (ou inicio do
canal anal). Do ponto de vista embrioldgico, este ponto de transi¢cao define o local da membrana
cloacal que separa endoderma e ectoderma do embrido (ZORAN, 2013). Inicialmente, a cloaca
consiste em uma regido comum aos tratos gastrointestinal e urogenital no embrido canino e

felino, separando-se durante o desenvolvimento embrioldgico. Por volta da sétima a oitava
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semana de desenvolvimento, a prega urorretal divide esta regido em uma porg¢ao dorsal (reto) e
uma por¢ao ventral (seio urogenital). Posteriormente, o seio urogenital diferencia-se em uretra
e vesicula urinaria, enquanto que a extremidade terminal do intestino posterior forma o canal
anal cranial, com o anus formando-se posteriormente por crescimento ectodérmico do perineo
(PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). A ruptura das membranas anal e urogenital logo apos sua
formagdo permite que tanto o trato alimentar quanto o trato urogenital se comuniquem com o
exterior (MCGEADY et al., 2006). Um defeito na diferenciagdo embrioldgica da regido cloacal
pode levar a ocorréncia de diversos tipos de malformagdes congénitas do anorreto. A falha da
prega urorretal em dividir a cloaca completamente ou a falha do rompimento da membrana anal
resulta em atresia anal (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). Além disso, a ma formagdo do
anorreto também pode ocasionar fistula urorretal. Esta ¢ resultado da falha do septo urorretal
em separar completamente os seios anorretal e urogenital, possibilitando a passagem de
conteudo fecal para o seio urogenital (MCGEADY et al., 2006). Dependendo do local de
comunicag¢do entre trato urogenital e reto, a fistula pode ser denominada reto-vesicular, reto-
uretral, reto-vaginal ou reto-vestibular (SINOWATZ, 2010).

O canal anal ¢ uma porg¢ao curta que constitui a parte final do canal alimentar, sendo
revestida por epitélio escamoso estratificado, com aproximadamente 1 cm de comprimento, se
estendendo da terminacao do reto ao anus (EVANS; DE LAHUNTA, 2013). Este ¢ controlado
pelos esfincteres anais externo e interno. O esfincter anal interno ¢ formado por musculo liso,
sendo uma modificagdo da camada circular da cobertura muscular do reto. O esfincter externo,
por sua vez, ¢ composto por musculo estriado, o qual emerge das vértebras caudais (KONIG,
2016). A mucosa do canal anal pode ser dividida em trés zonas consecutivas: zona colunar,
zona média e zona cutdnea. A zona colunar se inicia na linha anocutanea, a qual ¢ delimitada
pela substituicao do epitélio colunar simples do reto pelo epitélio escamoso estratificado do
canal anal. Esta ¢ caracterizada pela presenga de pregas colunares da mucosa anal (EVANS;
DE LAHUNTA, 2013). A zona média termina na linha anocutanea, possuindo a forma de uma
dobra recortada com bordas agudas e se dividindo em quatro arcos. A zona cutanea, por sua
vez, circunda o anus, sendo a regido na qual se abrem os ductos excretores dos seios paranais.
Estas sdo evaginacdes que encontram-se entre o musculo liso interno e o musculo estriado
externo do anus (KONIG, 2016). As paredes destas estruturas contém as glandulas do seio

paranal, as quais liberam uma secrecao com odor fétido que serve para demarcacao de territorio
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(KONIG, 2016). Além destas glandulas, a regido anorretal também apresenta as glandulas
circumanais, as quais nao sao secretoras e se localizam na zona subcutanea anal, e glandulas
anais ‘’verdadeiras’’ localizadas craniolateralmente as glandulas circumanais, sendo sua fungao
desconhecida (ZORAN, 2013). Na figura 1 pode-se observar um esquema da regido anorretal,
adaptado de Evans e De Lahunta (2013).

Com relacdo aos mecanismos envolvidos na continéncia fecal, a coordenacdo da
defecacdo envolve o sistema nervoso parassimpatico (via nervos vago e pélvico), sistema
nervoso simpatico (via nervo hipogastrico) e sistema nervoso somatico (via nervo pudendo)
(CAVE, 2013). Este pode ser iniciado em resposta a ingestdo de alimento (reflexo gastrocélico)
ou devido a distensao luminal no célon distal e reto. A distensdao luminal causa o estimulo de
receptores intramurais que transmitem impulsos pelas vias parassimpaticas aferentes no nervo
pélvico para a regido sacral da medula espinhal, com as fibras nervosas eferentes dos nervos
pudendo, hipogastrico e pélvico completando o arco reflexo (LEIB, 2008). Quando ha estimulo
dessas fibras, inicia-se uma resposta motora que gera contragdo da musculatura do cdlon e reto
e relaxamento dos esfincteres anais interno e externo, permitindo a evacuacao do reto e coélon
distal (LEIB, 2008). A defecagdo pode ser inibida pela contragdo voluntaria do esfincter anal
externo. Desse modo, a incontinéncia fecal pode se desenvolver quando ha lesdo do nervo
pudendo, uma vez que a funcdo do esfincter anal externo € prejudicada (JERGENS; ZORAN,
2005).

Figura 1 - Estruturas que compde o reto ¢ o canal anal.

Foliculos
linféides
Miisculo |
Retococcigeo
Misculo
esfincter anal
externo
Miisculo
esfincter anal
interno
Glandulas
wed Circumanais

Abertura para o seio
Zona cutanea ¢ paranal
. N Zona colunar
Linha anocutinea

da zona média Crista cutinea

Fonte: adaptado de Evans e De Lahunta (2013).
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3 ATRESIA ANI

As anomalias do desenvolvimento sdo consideradas raras na espécie canina, sendo a
atresia ani a mais frequentemente relatada. Esta pode decorrer de uma falha da prega urorretal
em separar completamente a cloaca primitiva ou em uma falha na perfuracao da membrana anal
ap6s formagao anal (VIANNA, 2005). O baixo niimero de relatos desta patologia na espécie
canina pode ser explicado por uma baixa incidéncia ou pela realizagdo de eutandsia nestes
animais (VIANNA, 2005). A atresia ani ¢ considerada um disturbio ligado ao sexo e altamente
hereditario em ovelhas, suinos e cdes, com alguns estudos demonstrando uma reducao na sua
ocorréncia em suinos com a pratica de reprodugdo seletiva (SUNDARAM, 2021).
Anormalidades congénitas do anus e reto tendem a ocorrer associadas com malformagdes
urogenitais, em consequéncia do desenvolvimento embrioldgico anormal da regido da cloaca
(ZORAN, 2013). A ma formagao da cauda, auséncia de ductos do saco anal, esfincter anal
externo incompleto ou ausente, cOlon curto, anomalias vaginais e hérnia umbilical sdo

alteracdes comumente encontradas em cdes com atresia ani (SUNDARAM, 2021).

3.1. CLASSIFICACAO

Sao descritos quatro tipos de atresia ani, com base no nivel de obstrucao e regiao
afetada. A atresia anal ¢ classificada como tipo I quando hé estenose anal congénita. No tipo 11
o disttrbio se restringe a imperfuracdo do anus ou presenca de fundo cego retal imediatamente
cranial a imperfuragdo anal, sendo o tipo II de atresia o mais frequentemente relatado em caes
(JERGENS; ZORAN, 2005; SUNDARAM, 2021). O tipo III por sua vez ocorre quando ha
juntamente com a imperfuragdo anal, uma terminagao mais cranial do reto, com este terminando
em um saco cego. O tipo IV ocorre quando ha descontinuidade do reto proximal com formagao
normal do anus e porcao terminal do reto (VIANNA, 2005). Na figura 1 pode-se observar uma

representacdo esquematica demonstrando os diferentes tipos de atresia ani.
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Figura 2 - Representagdo esquematica da classificagdo de atresia ani, onde observa-se consecutivamente o tipo I
(A), tipo II (B), tipo III (C) e tipo IV (D).

7
c_/ P ///

Fonte: adaptado de Papazoglou e Ellison (2012).

3.2. SINAIS CLINICOS

Na anamnese, geralmente ¢ relatada a auséncia de defecacdo, a qual pode por vezes
passar despercebida pelo tutor (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). Os sinais clinicos da
doenca iniciam-se algumas semanas apos o nascimento do animal. Em caes com atresia ani do
tipo I a abertura anal estenosada torna-se evidente na palpagao digital do reto (PAPAZOGLOU;
ELLISON, 2012). Em caes com atresia ani do tipo II, III ou IV geralmente observa-se o inchago
do perineo ou protrusdo da membrana anal devido ao acimulo de meconio e fezes no reto.
Devido a isso, os animais podem ficar inquietos e com costas arqueadas. Em muitos pacientes
o quadro clinico tende a se intensificar apds a mudanga da alimentacdo materna para uma dieta
solida, uma vez que a dieta liquida permite a passagem das fezes liquidas, enquanto que a dieta
solida leva a ocorréncia de constipagdo e tenesmo (RAHAL, 2007). Outros sinais clinicos
apresentados incluem o aparecimento de uma concavidade no local onde deveria se localizar o
anus e distensdao abdominal, podendo esta estar relacionada a distensdao colonica com fezes ou

gas, impactagdo fecal ou megacolon (VIANNA, 2005; PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012).
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3.3. DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ feito a partir da anamnese, exame fisico e radiografia. Na anamnese ¢
geralmente relatada a dificuldade ou auséncia de defecagdo. J& no exame fisico sdo
evidenciados os sinais clinicos supracitados. A radiografia do abdomen caudal e por¢ao perineal
pode ser util para determinar o tipo de atresia ani, além de permitir verificar distensdo em colon.
A utilizacdo de contraste neste exame ¢ util em pacientes com fistula retovaginal para
determinar a localizagdo desta, além da deteccdo da atresia retal (VIANNA, 2005).

Uma vez que multiplas anomalias congénitas podem ocorrer juntamente com atresia
ani, deve-se avaliar a presenca destas durante o exame diagnostico. Dentre estas anomalias,
incluem-se hérnia umbilical, fenda palatina, fontanelas abertas, hipospadia, agenesia de cauda
e surdez em caes e disgenesia sacrocaudal e hidrocefalia em felinos (PAPAZOGLOU;

ELLISON, 2012).

3.4. TRATAMENTO

A correcdo cirurgica € o tratamento de escolha para a atresia ani (VIANNA, 2005).
Esta deve ser realizada o mais rapido possivel para evitar a deterioracdo da condigdo fisica do
paciente, além da ocorréncia de megacolon irreversivel e infeccao do trato urinario ascendente
em casos com fistula reto-vaginal (RAHAL, 2007).

Sao descritas diversas abordagens, sendo indicado a classifica¢do do tipo de atresia ani
para decisdo de qual abordagem utilizar. Para atresia anal do tipo I o procedimento consiste no
posicionamento do paciente em decubito esternal e ressec¢do da porcdo estenosada por
anoplastia em 360°. ApoOs esta etapa, a mucosa retal ¢ deslocada distalmente para que seja feita
a aposicdo das bordas com a pele por meio de pontos interrompidos simples com material
sintético, ndo absorvivel, monofilamentar (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). Para corre¢do
de atresia ani tipo II e III ¢ feito uma incisdo cruzada vertical ou vertical eliptica sobre a
concavidade na regido anal e medial aos ductos dos sacos anais. Os retalhos triangulares ou
pele eliptica resultantes sdo extirpados. A dissec¢do continua medial ao esfincter anal externo
e o reto ¢ entdo mobilizado através deste por meio de pontos de sustentagdo, sendo

posteriormente aberto e suturado ao tecido subcutaneo e pele com material monofilamentar
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absorvivel ou ndo absorvivel (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). Para correcdo de atresia ani
tipo IV pode haver a necessidade de abordagem diferenciada para o isolamento e anastomose
do coélon cranial ao colon distal e reto, sendo este realizado normalmente por meio de
sinfisiotomia pubica (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012).

As complica¢des mais comumente relatadas apos a cirurgia incluem deiscéncia da
ferida, incontinéncia fecal e atonia colonica secunddria devido a distensdo prolongada
(VIANNA, 2005). Outras complicacdes relatadas sdo constipagdo, tenesmo, odor da glandula
anal, edema da regido perianal, prolapso retal e estenose anal (RAHAL, 2007). Dentre as
complicagdes relatadas, a incontinéncia fecal ¢ uma das mais importantes, podendo estar
associada a falta de funcao, possivel auséncia do esfincter anal ou danos na inervagao durante
o procedimento cirtrgico (RAHAL, 2007). A incontinéncia fecal ¢ definida como a
incapacidade de reter fezes no colon e reto, gerando o vazamento de fezes em momentos onde
nao ha defecacgdo consciente (CAVE, 2013).

Com relacdo a constipacao, os objetivos do tratamento para esta complicagdo incluem
a remog¢do de massas fecais e restauragdo da defecacdo e fung@o normal do 6rgdo. Os
medicamentos geralmente utilizados incluem solugdes para enema, laxantes hiperosmoticos e
formadores de massa, laxantes estimulantes e drogas procinéticas, enquanto que os tratamentos
cirirgicos, como colotomia ou colectomia subtotal/total sdo raramente tentados (TZIMTZIMIS,
2019). A lactulona (Lactulose) ¢ um laxante dissacaridico utilizado no tratamento da
constipacdo intestinal. Este exerce atividade osmotica no limen intestinal, causando a
movimentagdo de agua para este espago. Com isso, ocorre a distensdo das fibras musculares
lisas e consequentemente aumento do peristaltismo, produzindo efeito laxante (ANDRADE,
2018; SPINOSA, 2019). A domperidona ¢ um procinético e antagonista dopaminérgico,
causando aumento da agdo da acetilcolina no trato gastrointestinal, sem, no entanto, apresentar
atividade colinérgica e com isto, causando menos efeitos centrais quando comparado a

metoclopramida (ANDRADE, 2018; SPINOSA, 2019).
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Figura 3 - Abordagens para o tratamento de atresia ani em cdes e gatos.
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Fonte: adaptado de Papazoglou e Ellison (2012).

4 RELATO DE CASO

4.1. EXAME CLINICO

Foi atendido no Hospital Veterinario Vet Plus um canino, macho, sem raca definida e
com 1 més de vida. Na anamnese, foi relatado pela tutora que o paciente apresentou crescimento
abdominal, sendo indicado por outro veterinirio a administracdo de vermifugo, com esta
realizada cerca de 3 semanas anteriores a consulta. No entanto, o animal em questdo continuou
com o aumento abdominal, apresentando também tenesmo. Durante o periodo, se manteve
alerta e ativo. Além do paciente, havia outros 5 filhotes e os pais destes na mesma propriedade,
nao sendo relatado as mesmas alteragdes nos contactantes.

No exame fisico do animal, foi notado que seu abdomen estava rigido e abaulado, com
colon repleto de fezes. Além disso, ao examinar a regido anal, foi visto que o cdo nao possuia
orificio anal, apresentando no lugar deste uma membrana com uma concavidade no seu centro.

Adicionalmente, a regido perineal apresentava-se aumentada (Figura 4).
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021).

Considerando a anamnese e o exame fisico, foi estabelecido o diagnostico de atresia
anal, sendo entdo solicitada a realizagdo de hemograma, ultrassonografia e radiografia. No
entanto, este ultimo exame nao foi autorizado pela tutora.

Com relagdo aos resultados do hemograma, nao foi encontrado nenhuma alteragao nos
valores de eritrograma (Tabela 1). Foi relatada a ocorréncia de anisocitose e policromatofilia.

No leucograma observou-se um aumento no numero de plaquetas (Tabela 2).

Tabela 1 - Resultados relativos ao eritrograma.

ERITROGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Eritrocitos 3,69 Milhdes/pL 3.5a26.0
Hematocrito 30 % 26.0a39.0
Hemoglobina 8,7 g/dl 8.5al13.0
VCM 81.3 fl 59.0 2 83.0
H.CM 23.6 pg 22.0a25.0
CHCM 29.0 % 31.0a36.0
Proteina Plasmatica 4.4 g/dl 4a6

Fonte: Hospital Veterinario Vet Plus (2021).
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Tabela 2 - Resultados relativos ao leucograma.

LEUCOGRAMA
Parametro mm’ Valores de Referéncia
Leucocitos 11.700 8.500 a 17.300
Metamielocitos 0 0
Bastonetes 0 0al00
Segmentados 7.254 5.000 a 9.100

Linfocitos 4212 3.200 a 6.300
Mondcitos 117 100 a 1.300

Eosinofilos 117 0 a 650
Basofilos 0 0a 100
Plaquetas 575.000 150.000 a 500.000

Fonte: Hospital Veterinario Vet Plus (2021).

No exame ultrassonografico, observou-se distensdo estomacal, com presenca de gas e
contetido ecogénico no interior do 6rgdo. As algas intestinais da por¢ao do jejuno apresentaram-
se preenchidas por grande quantidade de contetdo gasoso, impossibilitando a avaliagdo da
estratificacdo da parede desta porcao. O cdlon descendente apresentou-se repleto por conteudo
hiperecogénico (gas/fezes pastosas) e com paredes espessadas. Além disso, observou-se

esplenomegalia.

4.2. CIRURGIA

Uma vez que se trata de uma patologia cuja corre¢dao se da apenas por procedimento
cirrgico, o cirurgido responsavel realizou a avaliacdo do caso e discutiu acerca deste com a
tutora. Inicialmente, apds o diagnostico, foi considerado pela tutora a eutandsia do animal,
devido a questdes econdmicas. Todavia, posteriormente esta decidiu pela realizacdo de
procedimento cirargico para corre¢ao da ma-formacao. Além da consulta com o cirurgido, foi
realizada consulta com a anestesista responsavel, sendo exposto os procedimentos a serem

realizados e a possibilidade de complicagdes relacionadas a este.
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Previamente a cirurgia, foi aplicado metadona, por via intramuscular, na concentragdo
de 0,2 mg/Kg como medicagdo pré-anestésica. Para inducdo do paciente, foi administrado
propofol, por acesso intravenoso, numa concentragdo de 4 mg/Kg. Além disso, foi feita a
administracao de fentanil, na dose de 2 ng/Kg. A manutencao do plano anestésico foi realizada
com isoflurano. Adicionalmente, foi administrado meloxicam, na concentra¢ao de 0,1 mg/Kg.

O procedimento cirtrgico realizado foi a anoplastia. Para isso, o animal foi colocado
em decubito esternal com sua cauda fixada sobre a regido dorsal, e sua pelve elevada, tornando
possivel uma boa visualizagdo da regido perineal. Apds realizada a antissepsia do local e
posicionado o pano de campo, foram realizadas incisdes elipticas ao redor da concavidade anal
e disseccdo do tecido ao redor desta para posterior mobilizagdo do reto. Apos esta etapa, foi
realizada a ressec¢do da por¢ao final com a membrana anal, onde foi possivel observar que
apenas o anus estava imperfurado, com o reto desenvolvido normalmente (Figura 5). Visto isso,
foi possivel classificar a patologia em atresia ani do tipo II.

Fiiura 5 - Exposi¢do

do reto apds resseccdo da por¢do ocluida.

> e L e e

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2021). '

Apos a exposi¢do do reto, a mucosa deste foi suturada a pele e subcutdneo por meio
de pontos interrompidos simples, utilizando-se fio de sutura ndo absorvivel monofilamentar, 3-
0. Logo apos finalizado o procedimento, ja foi possivel observar a contragao do anus. Na figura

6 ¢ possivel observar o resultado apds o procedimento de anoplastia.
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Figura 6 - Orificio anal do

) 5 7ol

paciente apds o procedimento cirlirgico.

4.3. POS-OPERATORIO

Ap6s o procedimento cirurgico, o animal permaneceu no internamento do hospital sob
observacdo durante 24 horas. Durante este periodo, recebeu alimentagao restrita (liquida).

Para o tratamento em casa, foi prescrito uso de dipirona (1 gota, via oral, a cada 8§ horas)
como analgésico, além de benzoilmetronidazol (0,25ml, via oral, a cada 12 horas), luftal (9
gotas, via oral, a cada 8 horas), lactulona (0,Iml, via oral, a cada 12 horas) e flamavet (1/2
comprimido, via oral, a cada 24 horas). Foi solicitado que o tutor realizasse a limpeza da regido
operada e aplicacdo de uma camada de pomada Crema 6A, 2 vezes ao dia, até a completa
cicatriza¢do. Além disso, foi indicado o fornecimento de Petmilk ao animal a cada 2 horas ¢ a
permanéncia deste longe da mae, a fim de evitar a lambedura da regido da cirurgia.

O paciente retornou a clinica apds 15 dias, sendo relatado pelo tutor que o animal em
questao ainda ndo estava defecando normalmente. No exame fisico do paciente, foi verificado
que a ferida cirurgica havia cicatrizado de maneira satisfatéria, ndo havendo complicagdo
relacionada a esta regido. No entanto, verificou-se que o animal estava apresentando fecaloma,
para o qual realizou-se enema com solucao fisiologica, sendo retirado uma grande quantidade
de contetido juntamente com as fezes, como feijao e fios de cabelo. Foi indicado que este
continuasse com o tratamento com lactulona, além de prescrito o uso de Domperidona (0,1 ml,

via oral, a cada 24 horas).
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Apos este ultimo atendimento, o paciente nao retornou ao hospital. Devido a isto, nao

foi possivel acompanhar a evolu¢ao do seu quadro clinico apds a cirurgia.

5 DISCUSSAO

A atresia ani ¢ um defeito congénito que resulta no fechamento do canal anal e/ou
desvio anormal das fezes (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012) sendo considerada uma patologia
rara em caes (VIANNA; TOBIAS, 2005; SUNDARAM, 2021; JERGENS; ZORAN, 2005). No
entanto, ndo se sabe se esta baixa frequéncia de casos se deve a baixa ocorréncia do distirbio
na espécie ou devido a eutanasia dos animais acometidos. Em um estudo realizado por Webb,
Mccord e Twedt (2007) acerca da ocorréncia de estenose retal em 19 caes, um destes casos
recebeu o diagnostico de atresia ani, sendo este um canino, fémea, da raga Fox Terrier, com 2
semanas de idade. No presente relato, inicialmente foi considerado pela tutora a eutanasia do
paciente, todavia, apos conversa com o veterinario, optou-se pela realizagao do procedimento
cirargico. Das espécies domésticas, a atresia ani possui uma alta incidéncia em suinos,
constituindo a causa de mortalidade em 3% dos leitdes em fazendas de criagdo. Nestes animais
esta desordem ¢ considerada altamente hereditaria, apresentando redu¢do anual por meio de
criacdo seletiva (VIANNA; TOBIAS, 2005). Considerando estes fatos, recomenda-se a
castracao dos animais acometidos.

Os sinais clinicos foram notados pelo tutor e o animal foi levado a clinica quando este
estava com 1 més de vida. Foi relatado pelo responsavel que o paciente havia apresentado
aumento da regido abdominal, permanecendo ativo e se alimentando normalmente. Caes com
atresia geralmente apresentam sinais clinicos em algumas semanas apds o nascimento, com
estes frequentemente piorando apds o desmame. Em seu estudo acerca de 119 casos de atresia
ani em cdes, Vianna e Tobias (2005) encontraram uma idade média de inicio dos sinais clinicos
de 5 semanas, com os animais apresentando dificuldade para defecar, concavidade anal visivel,
presenca de material fecal na vulva (em casos com fistula retovaginal), baixo escore corporal e
regurgitagdo. A severidade dos sinais clinicos esta associada a duracdo da retengdo fecal e ndo
necessariamente a extensdo da desordem anorretal (CAMARGO, 2017). No geral, casos de
atresia ani do tipo I e casos com fistula retovaginal/retouretral sdo notados pelos tutores mais

tardiamente, uma vez que durante o periodo de dieta liquida, a consisténcia das fezes torna
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possivel sua passagem pelo anus estenosado ou pela fistula. Sundaram (2021) relatou um caso
de um canino, fémea, Cocker Spaniel, com multiplas anomalias, incluindo-se atresia ani
associada a fistula retovestibular, cujo diagndstico foi estabelecido com 18 meses de vida. Silva
(2016) relatou um caso de uma cadela sem raga definida cujo diagnostico de atresia ani com
fistula retovaginal foi estabelecido aos 4 meses de idade. No relato de Rahal (2007), foram
avaliados 5 casos de caes com fistula retovaginal associada a atresia ani, com idades variando
de 1 a 3 meses e historico de defecagdo pela vulva, com ou sem tenesmo, geralmente observado
apos o desmame. Em um dos casos a auséncia de orificio anal foi notada alguns dias ap6s o
nascimento do animal devido a rejei¢do deste pela mae. J& Jardel, Vallefuco e Viateau (2013)
relataram ocorréncia de atresia ani do tipo II e fistula retovaginal em 6 felinos, com idade
variando de 6 a 24 semanas. No exame fisico destes animais ¢ descrito a ocorréncia de distensao
abdominal, desconforto a palpagdo do abdomen, presenca de concavidade no local do orificio
anal e inchago perineal, dependendo do tipo da anomalia (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012).
A duracdo da retencdo fecal e o grau de dilatagdo do cdlon podem ser usados como fatores
prognosticos (RAHAL, 2007). Com relagdo as ragas, observou-se em estudos uma maior
ocorréncia em caes das racas Spitz Finlandes, Boston Terrier, Maltés, Chow Chow, Braco
Alemao de Pélo Curto, Poodle Miniatura e Schnauzer Miniatura (VIANNA; TOBIAS, 2005).
Além disso, foi relatada uma maior prevaléncia em fémeas. Este ultimo dado também ¢
observado em felinos (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). A ocorréncia desta patologia em
Boston Terrier, Boxer, Poodle Miniatura ¢ Chow Chow também foi relatada por Ellison e
Papazoglou (2012), também sendo relatado pelos autores casos em Bulldog Francés, Pug, Jack
Russel Terrier, Rhodesian Ridgeback e cruzas de Rottweiler e de Poodle.

Para o diagnostico, a radiografia da por¢ao caudal do abddémen e por¢ao perineal € util
na determina¢do da extensdo da atresia retal e na classificagdo do tipo de atresia ani, além de
auxiliar na identificacdo de distensdo em colon. J4 a radiografia com contraste ¢ utilizada em
animais com fistula retovaginal para determinar a localizacdo desta (VIANNA; TOBIAS,
2005). Para isso, o contraste ¢ infundido por meio da abertura da fistula ou por meio da vagina
caso nao consiga se localizar a fistula (CAMARGO, 2017). Algumas anomalias podem ocorrer
juntamente a atresia ani, como ma-forma¢do da cauda, auséncia de ductos do saco anal,
esfincter anal externo incompleto ou ausente, anomalias vaginais e hérnia umbilical

(SUNDARAM, 2021). Em um estudo realizado com 5 caes com diagndstico de atresia ani, 3
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destes apresentaram agenesia parcial de cauda (RAHAL, 2007). Ja no estudo de Prassinos et al
(2003), dos seis caes com atresia ani relatados, dois apresentaram outras desordens
concomitantes, com um apresentando auséncia de cauda visivel e outro caso com hérnia
umbilical. Com relacdo a pacientes felinos, Aratjo (2009) relatou em seu estudo um paciente
sem raca definida, com 2 meses de idade, apresentando agenesia sacrococcigea associada a
atresia anal com fistula retovaginal. No paciente deste relato ndo foram identificadas mas-
formagdes concomitantes a atresia ani.

A cirurgia ¢ o tratamento de escolha para a atresia ani, devendo ser realizada o mais
rapido possivel a fim de evitar complicagdes, como megacolon irreversivel e infec¢do do trato
urindrio ascendente nos casos com fistula retovaginal/retouretral (RAHAL, 2007). A gravidade
do megacdlon secundario pode ser indicada clinicamente pela extensao da distensdo abdominal
(PRASSINOS et al, 2003). Sao relatados na literatura diferentes formas para se abordar cada
tipo de atresia anal, sendo indicado que se faca a classificagao do tipo de atresia para auxiliar
na decisdo sobre qual abordagem utilizar em cada caso. O objetivo do procedimento ¢ restaurar
a continuidade anorretal, além de preservar o esfincter anal externo, preservar e restaurar a
funcdo colonica e eliminar comunicagdes retovaginal ou retouretral existentes
(PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). Em casos com fistula retovaginal associada, a corre¢ao
cirargica pode ser feita pela excisdo desta, ou da por¢do do reto que a contém, e posterior
anoplastia (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012) ou por sua manutengdo para que seja isolada e
utilizada na reconstru¢do do anus (PRASSINOS et al, 2003; MAHLER, 2005; ELLISON;
PAPAZOGLOU, 2011; JARDEL; VIATEAU, 2013). Estudos baseados em observagoes
histopatologicas e manométricas em suinos e criangas apontam a existéncia de um esfincter
anal interno na comunicagao fistulosa, sendo portanto considerada na cirurgia pediatrica como
um canal anal ectdpico a ser preservado e utilizado na reconstrucao do perineo (JARDEL;
VIATEAU, 2013). A correcdo de atresia ani do tipo II e IIl ¢ frequentemente feita por
anoplastia, com a abordagem perineal geralmente sendo suficiente para a exteriorizagao,
abertura e sutura da bolsa retal a pele (CAMARGO, 2017). Para corre¢ao da atresia ani do tipo
I, além do procedimento previamente descrito, alguns estudos também descrevem como opgao
a dilatagdo por baldo. E sugerido por alguns autores que inicialmente seja feita a dilatagdo e,
caso ocorra recorréncia com formagdo de tecido fibroso e contragdo da cicatriz, seja feita a

remogao parcial ou completa da por¢ao estenosada (PRASSINOS et al, 2003). Além disso, €
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colocado por alguns autores que em casos de atresia ani tipo I ou casos com fistula retovaginal
associada, ha a possibilidade de manter os animais com terapia até que estes apresentem
condi¢des mais seguras para realizagdo de intervengao cirurgica. Sundaram (2021) relatou um
caso de um canino com atresia ani associada a fistula retovestibular, no qual o manejo com
laxante e dieta restrita tornou-se permanente uma vez que o tutor do animal ndo permitiu a
cirurgia. Dependendo da duracdo e da extensao da lesdao, pode-se tornar necessario o uso de
tratamentos por longos periodos, além de evacuacdo manual ou realizagdo de colectomia
subtotal (RAHAL, 2007). Neste caso, o paciente permaneceu em tratamento com lactulose,
sendo também prescrito domperidona, devido ao quadro de constipagao.

As complicagdes da cirurgia incluem a formagao de estenose reto-anal, incontinéncia
fecal, tenesmo, constipagdo, deiscéncia da ferida e prolapso retal (JERGENS; ZORAN, 2005;
PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). A incontinéncia fecal pode ser transitoria, intermitente ou
permanente. Quando gerada pelo procedimento cirurgico, sua resolu¢do pode ocorrer dentro de
semanas a um ano apos a cirurgia (PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). No estudo de Rahal
(2007), a incontinéncia fecal foi a complicagdo pos-cirurgica mais observada, com os caes
apresentando melhora cerca de 1 ano apds a cirurgia. A estenose do local da anoplastia e a
retengdo fecal associada a atonia coldnica sdo complicagdes comuns que requerem um segundo
procedimento cirdrgico, como anoplastia de revisdo, colectomia subtotal ou colotomia
(PAPAZOGLOU; ELLISON, 2012). O paciente em questao apresentou tenesmo e constipagao
apés o procedimento cirurgico, semelhante a outros relatos (PRASSINOS et al, 2003;
VIANNA; TOBIAS, 2005; ELLISON; PAPAZOGLOU, 2012; CAMARGO, 2017.). Esta
complicacdo neste caso também ¢ atribuida aos alimentos solidos oferecidos ao animal apds a

cirurgia.

6 CONCLUSAO

A cirurgia ¢ o tratamento de escolha para a correcao da atresia ani, sendo a anoplastia
o procedimento utilizado em casos de atresia ani do tipo II. E essencial que esta seja realizada
o mais rapido possivel a fim de evitar o agravamento do quadro clinico do paciente e

complicagdes, como por exemplo, o0 megacolon irreversivel. Além disso, o nimero de estudos
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apontando a atresia ani como uma desordem hereditaria tornam prudente a recomendacao de

castragdo para os pacientes acometidos.
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