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Resumo: Dentre as malformagGes anorretais congénitas em
cdes e gatos, a atresia anal é a mais comum, sendo a fistula
retovaginal a altera¢o secunddria frequentemente associada
em fémeas. O diagndstico é baseado em achados clinicos, his-
térico, exame fisico e exames complementares. O tratamento
se dd por cirurgia corretiva, a qual deve ser realizada o mais
precocemente possivel, jd que se trata da Unica chance de
sobrevida para os pacientes acometidos por esta deformidade.
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de atresia anal
grau IV, onde o reto termina como bolsa cega no interior do
canal pélvico, com comunicacio entre o reto e a vagina, for-
mando uma fistula retovaginal secundiria em uma cadela
com quatro meses de vida, sem raca definida e encaminhada a
cirurgia corretiva. Foram descritos o manejo terapéutico utili-
zado, as técnicas cirargicas realizadas na paciente, bem como
as complica¢des desenvolvidas no pés-operatério imediato, e o
detalhamento da reintervencdo cirdrgica.

Palavras chave: atresia anal; canino; malformacgoes anorretais;
cirurgia reconstrutiva.
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Abstract: Among congenital anorectal malformations in dogs
and cats, anal atresia is the most common, with rectovaginal
fistula being the frequently associated secondary alteration
in females. Diagnosis is based on clinical findings, history,
physical examination, and complementary tests. Treatment is
by corrective surgery, which should be performed as early as
possible, as it is the only chance of survival for patients affected
by this deformity. This study aims to report a case of grade IV
anal atresia, where the rectum ends as a blind pouch inside
the pelvic canal, with communication between the rectum and
the vagina, forming a secondary rectovaginal fistula in a fou-
r-month-old, mixed-breed dog referred for corrective surgery.
The therapeutic management used, the surgical techniques
performed on the patient, as well as the complications develo-
ped in the immediate postoperative period, and the details of
the reintervention surgery were described.

Keywords: anal atresia; canine; anorectal malformations;
reconstructive surgery.



Introducado

A atresia anal com fistula retovaginal é
uma fusdo anormal entre dnus e vagina de ca-
rater hereditdrio e incomum na rotina clinica
(Ziaullah et al., 2020), que consiste na ma for-
macdo congénita durante o desenvolvimento
fetal, levando a uma falta de comunicacio entre
reto e o perineo através do anus (Garcia-gonza-
lez et al., 2012; Rahal, et al., 2007). Em alguns
casos hd a presenca de uma fistula para a saida
das fezes, por meio da vagina em fémeas ou
da uretra em machos, chamados de fistula re-
tovaginal e fistula retouretral, respectivamente
(Pliego, et al., 2008). A fistula retovaginal nas
fémeas é a comunicagio da parede dorsal da
vagina e da porgdo ventral do reto, de forma
que a vulva funcione como abertura dos tratos
gastrointestinais e urogenitais.

A classificacdo da atresia anal é realizada
por meio do grau de disgenesia ou agenesia
apresentada, sendo descritos quatro tipos de
alteragdes (Silva et al., 2016). O tipo I é carac-
terizado pelo reto normal com persisténcia de
uma membrana sobre a abertura anal e esteno-
se anal congénita. Na atresia anal tipo II o anus
é imperfurado e o reto termina imediatamente
em um saco cego cranial ao dnus. No tipo III,
o anus também se encontra fechado, enquanto
a bolsa cega do reto situa-se cranialmente ao
canal pélvico. Por fim, a atresia anal tipo IV é
caracterizada pela terminacdo retal como uma
bolsa cega dentro do canal pélvico, onde o dnus
e o reto terminal podem se desenvolver nor-
malmente, e hd comunicag¢do entre o reto e a
Vagina em fémeas, ou entre o reto e a uretra
no caso de machos (Aronson, 2007; Ellison;
Papazoglou, 2012; Matthiensen; Marreta, 1993;
Valente et al., 2014; Vianna; Tobias, 2005).

Os sinais clinicos podem variar entre in-
continéncia fecal, tenesmo, cistite, megacdlon,
irritagdo vulvar e, principalmente, a passagem
de fezes pela vulva, tendo inicio dentro de al-
gumas semanas apés o nascimento (Rahal et
al., 2007). C3es com atresia tipo I costumam
apresentar constipa¢io e tenesmo logo apds o
desmame, enquanto os animais com atresia
anal tipo II, III e IV apresentam inchago pe-
rineal ou protrusio da membrana anal pelo
acumulo de fezes dentro do reto. Os sinais
em casos de atresia anal tipo IV incluem a
passagem de fezes através da vulva, vaginite,

tenesmo, megacélon e cistite, podendo estar
mais evidentes se o animal estiver em dieta
sélida (Machado, et al., 2012; Rahal et al., 2007;
Vianna; Tobias, 2005). O diagnéstico definitivo
se da através da associacdo da anamnese, sinais
clinicos e exames de imagem que podem ter
um papel fundamental, pois permitem a deter-
minar a posic¢do da fistula e a por¢ao terminal
do reto, além do grau de dilatacdo do célon,
extensdo caudal do reto e outras deformidades
sacrococcigeas (Garcia-Gonzilez et al., 2012;
Rahal et al., 2007). O tratamento é realizado
exclusivamente através da correcdo cirurgica,
por meio da reconstru¢io anatémica.

O presente relato tem como objetivo descre-
ver o manejo clinico-cirdrgico de um paciente
de quatro meses de idade, com queixa de in-
continéncia fecal e diagnoéstico de atresia anal
com fistula retovaginal.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterindrio da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) um
canino, fémea, com quatro meses de idade,
sem raga definida, diagnosticada previamente
com atresia anal grau IV e fistula retovaginal
secunddria. O animal j4 havia sido submetido a
cirurgia corretiva, contudo, ndo apresentou re-
sultado satisfatério (Figura 1), havendo recidiva
da fistula reto-vaginal.

Figura 1 — Auséncia de abertura anal em canino, fémea,
de quatro meses de idade.

Como manejo clinico, a paciente ficou
internada durante sete dias, para realizagio
do manejo de esvaziamento retal por meio de
enemas, objetivando diminuir a contaminagao
cirurgica e do sistema geniturindrio. Nesse pe-
riodo, a alimentacdo ofertada foi basicamente
racdo pastosa acrescida de éleo mineral (VO) e
lactulose (VO). As medicagdes prescritas foram



cefalotina (25 mg/Kg, IV, TID), metronidazol
(15 mg/Kg*, IV, BID), citrato de maropitant (1
mg/Kg?, SC, SID), omeprazol (0,5 mg/Kg?, IV,
SID), metadona (0,3 mg.Kg”, SC, cada 4 horas),
dipirona (25 mg/Kg?, IV, TID), meloxicam (o,1
mg/Kg?, IV, SID) e mebendazol (VO, DU).

Foram coletados hemograma completo e
bioquimica sérica (albumina, FA, ALT, ureia
e creatinina) para avaliacdo do estado geral da
paciente. No eritrograma, apresentou discreta
anemia (hematdcrito 32%, referéncia 37-55)
normocitica (VCM 67 fL, referéncia 60-77)
hipocrémica (CHCM 31%, referéncia 32-36) e
trombocitose (plaquetas 771x103/pL, referéncia
200 a 500). No leucograma, foi evidenciado
leucocitose (22.600/pL, referéncia 6ooo -
17000) por eosinofilia (2.260/pL, referéncia
100-1250). Na bioquimica sérica, a inica altera-
¢do identificada foi um aumento discreto de FA
(192 U/L, referéncia <156 U/L). Com o objetivo
de reduzir ao maximo o risco de contaminagio
transcirurgico, optou-se por um jejum pré-ci-
rurgico de 24 horas.

Na avaliacio pré-anestésica, a paciente
n3o apresentou altera¢cdes nos pardmetros fi-
siolégicos. Sendo pré-medicada com diazepam
(0,3 mg/Kg?, IV) e para indugdo anestésica
fentanil (2,5 mg/Kg?, IV), cetamina (2 mg/Kg",
IV) e propofol (2 mg/Kg*, IV). Apés intubagao
orotraqueal, a manutencio anestésica foi com
isoflurano vaporizado em oxigénio a 100% as-
sociada a anestesia intravenosa parcial (PIVA)
com propofol (0,2-0,6 mg/Kg?’, min) além de
bloqueio epidural com bupivacaina (0,16 ml/
Kg?) e morfina (0,1 mg/Kg?).

A técnica cirturgica utilizada foi a pull-
-trough (que consiste na abertura de um 6stio
anal e trag3o do reto) em conjunto com a corre-
¢do da fistula retovaginal. Essa técnica iniciou
com uma incisdo em formato de cruz sobre o
defeito prévio na regido anatomica onde seria
o anus, divulsdo até a localizacio de mucosa
retal, localizac3o e esvaziamento do trato in-
testinal com auxilio de uma sonda e aspirador
com lavagem abundante. Para identifica¢do
da comunicacdo retovaginal, foi colocada uma
pinca hemostdtica curva através da vulva, ex-
pondo-a através da mucosa retal (Figura 2-A).
A colocagio de pontos de aproximagdo na mu-
cosa retal, utilizando nylon 3-o, foi realizada na
tentativa de produzir um prolapso iatrogénico

com a mucosa integra apos a fistula (Figura
2-B). A redugio do defeito em sitio cirtirgico
vaginal foi realizada através do isolamento da
fistula pela incis3o transversal entre o anus e
a vulva, sendo fechada com pontos em Sultan
utilizando fio de polidioxanona 3-o. A redugdo
do defeito em sitio cirtrgico retal foi realizada
com pontos isolados simples (PIS) utilizando
nylon 4-o, fechando a incis3o perineal previa-
mente realizada e feito o isolamento do reto
cego, realizando, em seguida, sutura em “8” da
mucosa retal diretamente na pele integra e teci-
dos circundantes, utilizando nylon 3-o (Figura
2-C).

Figura 2 — Cirurgia corretiva de atresia anal em cadela,
SRD, quatro meses. (A) Identifica¢do da comunicag¢ao
da fistula em rela¢3o ao reto. (B) Pontos de aproximagio

na mucosa retal. (C) Sutura da mucosa retal com a pele
utilizando sutura em “8”.

C

As complica¢des transoperatérias consisti-
ram em mucosa extremamente irritdvel e fridvel,
presenca de contetido fecal durante o proce-
dimento, além da presenca de extensa fistula
retovaginal.

Durante a internacao pés-cirurgica, man-
teve-se o protocolo terapéutico anteriormente



utilizado na internag¢do. Para avalia¢do da
oclusio dos defeitos, foi realizado exame de
fistulografia, sendo constatado retragdo da mu-
cosa retal e inicio de éstio fistuloso retovaginal,
ou seja, uma recidiva no defeito, necessitando
de reintervencio cirturgica. Apéds 10 dias, com
o quadro clinico da paciente estivel, a mesma
foi submetida a novo procedimento cirtrgico.
A anestesia foi realizada com propofol (4 mg/
Kg?, IV) para indugio, isoflurano vaporizado
em oxigénio a 100% para manutengao e anes-
tesia epidural com bupivacaina (0,16 ml/Kg”) e
morfina (0,1 mg/Kg?).

Apés a indugio anestésica, assepsia e colo-
cagio de campos cirtrgicos, foi realizada nova
intervencdo cirurgica, baseada em uma incis3o
circular cutinea em regido anal, para remog3o
da fibrose e retracdo local decorrentes da cirur-
gia anterior, desbridamento e localizagao de
fistula retovaginal com auxilio de pin¢a hemos-
tatica curva. O contetido fecal foi aspirado com
auxilio de sonda nasogdstrica n° 20, diminuin-
do a contaminag3o focal (Figura 3-A). Devido a
impossibilidade de exposi¢cao da mucosa retal
por prolapso iatrogénico, realizou-se uma inci-
sdo no perineo, em regido ventral ao anus. Apds
feita a correcdo da fistula retovaginal por meio
de PIS utilizando nylon 4-o. Para facilitar a ma-
nipulagdo, pontos de reparo foram colocados
na mucosa retal, utilizando nylon 3-o (Figura
3-B). A mucosa retal foi evertida e o subcutaneo
da regido perineal reduzido utilizando polidio-
xanona e nylon 3-o. Foi realizada a sintese da
mucosa retal com a pele, utilizando padrao PIS
e nylon 3-o. Por fim, e executada a lavagem e
inspecdo da completa redugdo da fistula.

Figura 3 — Reintervencdo cirdrgica de anoplastia em
cadela, SRD de quatro meses de idade. (A) Aspira¢io de
conteddo fecal com auxilio de sonda nasogéstrica. (B)
Pontos de reparo de mucosa retal.

As complicagdes nesse segundo momento
foram a presenca de contetido fecal durante
o transcirurgico, havendo alto risco de conta-
minagdo e deiscéncia dos pontos. A paciente
permaneceu estdvel nas vinte e quatro horas
pés-operatdrias, com mucosas normocoradas,
normorexia e hidratada, sem indicios de reci-
diva aparente e pontos integros (Figura 18). As
recomendacdes instituidas para os cuidados
domiciliares consistiram em manter a paciente
em ambiente limpo e seco, realiza¢3o de cura-
tivos com oleogenol apés a limpeza da regido
com solucdo fisiolégica seis vezes ao dia. A
alimentagdo pastosa foi mantida e os farma-
cos prescritos foram dipirona (25 mg/Kg’,
VO, TID), omeprazol (0,5 mg/Kg*, VO, SID),
cefalexina (30 mg/Kg®*, VO, BID), benzoilme-
tronidazol (15 mg/Kg*, VO, BID), meloxicam
(0,1 mg/Kg*, VO, SID) e lactulose (1 mL, VO).

Figura 4 — Vinte e quatro horas de pés-operatério da
reintervencio cirargica.

No dia do retorno, havia deiscéncia de
alguns pontos da regido do perineo, que fo-
ram tratados por segunda intengdo, e pode-se
observar que a redugdo da fistula permanecia
integra. Os pardmetros clinicos estavam den-
tro da normalidade, a paciente estava alerta.
No entanto, as fezes permaneciam pastosas
e com incontinéncia fecal. Dessa forma, as
recomendagdes para cuidados domiciliares fo-
ram de manter a alimenta¢io pastosa ou seca
umedecida por mais 30 dias, suspender o uso
da lactulose, manter com colar elizabetano por
mais 7 dias e manter higienizac¢do da regido,
principalmente da vulva.

Discussao

A atresia anal associada a fistula retovagi-
nal é uma falha embriolégica que, apesar de
nio estar associada a predisposi¢io racial, é
mais comumente relatada em c3es de raga pura



como maltés, chow chow, poodle e schnauzer
(Ellsion; Papazoglou, 2012). Tal predisposicao
nio pdde ser observada no relato apresentado,
jd que se trata de uma cadela sem raga definida.

A atresia anal possui uma classifica¢3o ba-
seada no grau de anomalia apresentada pelos
pacientes. O tipo I é designado ao reto normal
associado ao 4nus com estenose. No tipo II,
o reto terminal possui um fundo cego, sem
abertura anal. O tipo III consiste em um 4nus
coberto por fina camada de pele e, por ultimo,
o tipo IV hd uma comunicacdo entre reto e
vagina em fémeas, e reto e uretra em machos,
sendo esse o tipo apresentado pela paciente
relatada. Neste tipo de mal desenvolvimento,
as fezes podem se misturar com a urina, como
observado no presente caso, podendo levar a
sinais de vaginite e cistite por infec¢do bacte-
riana ascendente (Silva et al., 2016; Macphail
et al., 2021). O diagnéstico é baseado no his-
tdrico, sinais clinicos, exame fisico e exame
radiografico contrastado, sendo que os achados
clinicos sio, muitas vezes, determinantes para
o diagnéstico. Filhotes de caes e gatos neonatos
com atresia anal tipo IT até IV s3o clinicamente
normais da 22 até a 4® semana de vida e, em se-
guida, tornam-se subdesenvolvidos, anoréxicos
ou agitados e apresentam dilatagio abdomi-
nal, sinais condizentes com o caso descrito
(Slatter, 2007). No caso relatado, ndo houve a
necessidade de exame radiolégico contrastado,
uma vez que haviam diagnéstico e histdrico
cirtrgico prévios, realizados por outro médico
veterindrio, além dos sinais clinicos evidentes e
condizentes com a literatura (Garcfa-Gonzdlez
et al., 2012).

Os diagnésticos diferenciais da inconti-
néncia fecal sio variados. Contudo, por ser
um paciente jovem, pode-se suspeitar de en-
doparasitoses, doengas inflamatdrias, dieta
inadequada, lesdo de nervos periféricos auténo-
mos e anomalias comportamentais (Macphail
et al., 2021). No presente caso, a avaliagdo fisica
e os sinais clinicos da paciente foram suficien-
tes para a defini¢do diagnédstica, uma vez que
compreendiam tenesmo, distensio abdominal,
auséncia de orificio anal e secregdo fecal peri-
vulvar, compativeis com a malformacio.

No exame hematolégico foi evidenciado

anemia, que pode ser explicada pela falta de
absor¢do dos nutrientes, ou pelo procedimento

cirurgico anterior. No leucograma, foi encon-
trado leucocitose por neutrofilia, indicando
infecgdo local ou sistémica, representando uma
resposta do organismo pela presenca da fistula
que liberava contetido fecal através da vagina.
A trombocitose apresentada também soma
para indicar inflamac3o (Lopes et al., 2007).

O tratamento desta anormalidade é ex-
clusivamente por meio do reparo cirtirgico do
dnus em conjunto com o reparo de outras ano-
malias secunddrias, como a fistula retovaginal,
podendo ser realizadas em dois tempos ciruir-
gicos ou no mesmo procedimento, como no
caso relatado. Geralmente, o procedimento ci-
rurgico pode ser realizado por duas técnicas, na
qual uma das técnicas o reto é transeccionado
cranialmente a abertura fistulosa, o segmento
afetado é removido e a parte terminal do reto
é suturada ao anus. A segunda técnica foi a de
eleicdo para o presente relato, que se baseia
no isolamento e sec¢io da fistula, fechamento
dos defeitos do reto e da vulva separadamente,
seguido de reconstruc¢do do inus. Esta técnica
tem como vantagens a simplicidade e ser me-
nos traumadtica, minimizando as chances de
dano ao musculo esfincter anal externo e sua
inervacdo (Mahler; Williams, 2005; Rahal et
al., 2007). Por se tratar de um procedimento
que envolve o trato gastrointestinal e genituri-
ndrio, a literatura cita algumas complicacoes
pés-operatdrias como tenesmo, recidiva da fis-
tula, estenose do reto ou anus e deiscéncia de
pontos e incontinéncia fecal (Tobias; Johnston,
2013). No caso relatado, houve deiscéncia de
pontos e tenesmo, sendo necessdria reinter-
vencao cirurgica. Segundo Slatter (2007), pode
ser secunddria a tensdo ou infec¢do, tornan-
do evidente a necessidade do tratamento das
enfermidades concomitantes a atresia, bem
como a escolha e realizacio correta da técnica
cirurgica.

Conclusao

Tanto a atresia anal quanto a fistula reto-
vaginal secunddria sdo consideradas de raro
acometimento em cdes e gatos, sendo o tra-
tamento cirturgico de eleicdo. Nesses casos, a
avaliacio clinica associada ao histérico e sinais
apresentados se tornam fundamentais para o
correto diagndstico, repercutindo em um me-
lhor planejamento cirtirgico para o paciente. O
manejo cirurgico adequado e cuidados pds-ope-



ratérios bem instituidos, como a limpeza da
ferida e administragdo farmacolégica adequa-
da, também se demonstram fundamentais para
o sucesso do tratamento e, consequentemente,
minimizam as chances de complica¢des pds-
-operatdrias. A ocorréncia de recidivas é algo
inerente a esse tipo de procedimento e, dessa
forma, é necessdrio um manejo direcionado
com o intuito de resolver o problema e evitar
novas intervencoes cirurgicas.
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