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RESUMO

A atresia anal é definida como uma alteracdo congénita em que ha a auséncia de comunicacdo do reto e o perineo
através do anus. Esta malformacdo possui quatro tipos que baseiam-se no tipo de alteracdo anatdmica que caracteriza a
alteracdo e que definirdo o tipo de correcdo anorretal a ser realizada. Essas anormalidades sdo incomuns na rotina de
pequenos animais €, por vezes, 0s neonatos sdo eutanasiados antes mesmo de serem avaliados ou o diagndstico é
realizado tardiamente, gerando alteracfes sistémicas importantes e danos irreversiveis resultando em um progndstico
reservado nesses pacientes neonatos. O presente trabalho possui como objetivo relatar a descri¢éo da técnica cirtrgica
para a correcdo de atresia anal do tipo Il em um cadaver canino que foi diagnosticado com a malformag&o congénita e
que veio a obito antes da realiza¢do da corregdo cirurgica.
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1. INTRODUCAO

As anormalidades congénitas de reto e anus em pequenos animais sdo incomuns e podem
estar relacionadas ao fato de que os neonatos, muitas vezes, sao eutanasiados antes mesmo de serem
avaliados. A incidéncia de alteracGes anorretais em caninos é de aproximadamente 0,007% e as
fémeas sdo 1,7 vezes mais predispostas as malformacfes congénitas comparadas aos machos
(VIANNA; TOBIAS, 2005). Durante o desenvolvimento embrioldgico, existe a comunicagdo entre
0s sistemas gastrointestinal, reprodutor e urinario e, uma alteracdo congénita deve cautelosamente
ser avaliada para verificar a presenca de potenciais outras anormalidades que possa vir a ter, como
por exemplo uma fenda anovulvar, colon curto, auséncia de sacos anais ou atresia anal (KNECHT;
WESTERFIELD, 1991; LOUW; VAN, 1982).

Dentre as alteracGes congénitas anorretais relatada em caninos, a atresia anal é a mais
comum (TOMSA et al., 2011) e esta é definida pela falta de comunicacdo do reto e o perineo
através do anus e é classificada em quatro tipos distintos definidos por suas variancias anatdmicas.
Na atresia anal tipo I, 0 anus é imperfurado e existe a persisténcia da membrana anal, porém o célon
tem a sua porcdo distal completamente formada. Ja as demais alteracbes possuem graus variados de
agenesia col6nica e malformacdes retais. Na atresia anal do tipo 1, o &nus esta imperfurado e existe

também a persisténcia da membrana anal, porém o reto termina em uma bolsa de fundo cedo cranial
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a cicatriz anal (BRIGHT; BAUSER, 1994; JOHNSTON, 1985).

Na atresia anal do tipo Ill, o &nus pode estar completamente formado ou imperdurado,
porém existe uma descontinuidade retal cranial que termina em fundo cedo neste segmento e o
segmento caudal pode desembocar adequadamente na saida anal. E por fim, a atresia anal do tipo
IV, que comunica o reto com o sistema reprodutor ou urinario, tendo o reto formado como uma
bolsa de fundo cedo cranialmentel no canal pélvico, podendo o esfincer anal estar normal ou
imperfurado (BRIGHT; BAUSER, 1994; JOHNSTON, 1985).

Os neonatos apresentam-se clinicamente normais durante o primeiro més de vida e
posteriormente apresentam-se inquietos, anorexicos e tendem a desenvolver um significativo
aumento abdominal, tenesmo, obstipacdo, com auséncia de defecacdo pelo anus (GARCIA-
GONZALEZ et al., 2018; JOHNSTON, 1985). Com o auxilio da radiografia abdominal, ¢ possivel
avaliar o tipo de atresia anal com base na alteracdo anatémica distal, identificado-se pelo contraste
da presenca de gas nas alcas intestinais, além de verificar o grau de distencdo colénica (DENOVO,;
BRIGHT, 2000; HOSKINS; DIMSKI,1995).

A cirurgia para a correcdo de anormalidades anorretais vai depender do tipo de alteracdo que
0 animal apresenta. De maneira geral, animais com atresia anal tipo | sdo tratados com a dilacéo de
um baldo no local da estenose ou excisdo da porc¢do estenosada do reto (TOMSA et al., 2011). J& o0s
animais que apresentam as alteracdes do tipo Il e Ill, uma incisdo é feita na membrana anal,
respeitando-se 0 musculo do esfincter anal externo, seguido da identificacdo da bolsa retal que é
tracionada caudalmente através do esfincter, seguido da incisdo e abertura retal e suturando-o 0s
bordos retais aos tecidos subcutaneo e pele com o auxilio de fio absorvivel monofilamentar 4-0 a 5-
0 em padrédo simples interrompido. Ja para as anormalidades do tipo IV, necessitam de celiotomia
para que a abordagem permita mobilizar o colon caudalmente (GARCIA-GONZALEZ et al., 2018;
JOHNSTON; TOBIAS, 2018; TSIOLI et al., 2009).

As anormalidades anorretais congénitas sdo incomuns na rotina clinico-cirdrgicas e ha
informacdes limitadas na literatura sobre a experiéncia clinica, pois 0s pacientes sdo diagnosticados
tardiamente e apresentam alteracdes sistémicas que aumentam ainda mais o risco cirurgico devido a
méa condicdo corporal, presenca de um megacélon ja estabelecido, incapacidade de apresentar
continéncia fecal normal e a estenose anal pos-operatdria tardia, que sdo complicacdes descritas
nesses pacientes (GARCIA-GONZALEZ et al., 2018; JOHNSTON; TOBIAS, 2018). Como 0
diagnostico costuma ser tardio, a distensdo col6nica permanente costuma ser irreversivel e
necessitar de colectomia subtotal (TOMSA et al., 2011; VIANNA; TOBIAS, 2005).

2. MATERIAL E METODOS

O paciente € posicionado em decubito esternal com o0s membros pélvicos tracionados



caudalmente e a cauda € tracionada e fixada cranialmente. Na experiéncia dos autores, o decubito
esternal pode comprometer a expansao pulmonar do paciente por compressdo diafragmatica durante
0 procedimento cirargico, portanto, sugere-se que o paciente seja posicionado em decubito lateral,
embora a literatura descreva a primeira sugestdo. Posterior a adequada antissepsia prévia e
definitiva, com posterior colocacdo dos panos de campo operatérios, com o auxilio de lamina de
bisturi n°11, uma incisdo longitudinal vertical é realizada sobre a membrana anal, atendando-se para
ndo lesionar o musculo esfincter anal externo. Ato continuo, com o auxilio de uma pinga
hemostatica halstead, foi realizada minuciosa divulsao tecidual visando identificar a por¢do distal
do co6lon, com terminacdo em fundo cego.

Apos cautelosa dissecagdo, com o auxilio de fio inabsorvivel, foram realizadas duas suturas
de sustentacdo/arrimo no fundo cego, seguido da tracdo retal caudal além da cicatriz anal.
Posteriormente, a abertura retal foi realizada e ampliada suficientemente para ser fixada em toda a
abertura anal. Utilizando-se fio absorvivel monofilamentar poliglecaprone 25 5-0 (Bioline®), foram
realizadas quatro ligaduras dispostas em pontos cardeais em padréo simples separado, suturando a
mucosa e submucosa retal ao tecido subcutdneo e pele. Posteriormente, pontos adicionais
complementares foram realizados em toda a circunferéncia retal, de modo que mantenha uma tracéo

retal adequada do reto ao perineo, mantendo a comunicacao.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

FIGURA 1- Presenca de distencdo abdominal significativa (A); Radiografias abdominais ventrodorsal e latero-lateral
demonstrando a severidade da distencéo coldnica e evidenciando a atresia anal do tipo Il pelo contraste de gas nas alcas
intestinais terminando em fundo cego na ampola retal (B e C); Atresia anal identificada pela persisténcia da membrana



anal (D); Incisdo e divulsdo preservando o musculo esfincter anal externo (E); Identificacdo do reto terminando em
bolsa de fundo cego na cavidade pélvica (F); Suturas de sustentacdo e tracdo caudal do reto (G); Abertura retal (H);
Suturas cardeais do reto ao subcutaneo e pele (I); Aspecto final da técnica ap6s suturas complementares (J).

4. CONCLUSAO

Em nossa experiéncia, consideramos necessario realizar estudos relacionados a anatomia e
fisiopatologia da atresia anal em pequenos animais, visando aumentar o diagndstico precoce em
pacientes neonatos, elucidar as classificacbes dessa malformacdo congénita e favorecer uma
oportunidade de tratamento precedentemente na correcéo cirdrgica, o qual espera-se um prognostico

mais favordvel, resultando em maior sobrevida e boa qualidade de vida do paciente.
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