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RESUMO

As malformacdes ou defeitos congénitos sdo anormalidades estruturais ou funcionais
presentes ao nascimento, que acometem os sistemas de forma parcial ou total, nas
fases de desenvolvimento embrionéario ou fetal de todas as espécies de animais. O
objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma bezerra com um més de idade
apresentando atresia anal associada a fistula reto-vaginal que foi atendida no Hospital
Veterinario Escola de Valenca. O proprietario relatou que o animal ndo apresentava
anus, e que a mesma defecava e urinava pela vagina e tinha tenesmo frequente. O
tratamento sugerido foi por meio cirirgico e com quinze dias retirou-se os pontos e
observado completo restabelecimento do animal. Através do estudo realizado, €&
possivel concluir que este defeito congénito pode ser facilmente resolvido,
cirurgicamente, sem maiores danos a vida do animal.
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ABSTRACT

Malformations or birth defects are structural or functional abnormalities present at birth,
affecting the partial or total way systems at the stages of embryonic development and
fetal of all species of animals. The objective of this study was to report the case of a
calf with a month old having anal atresia associated with rectovaginal fistula that was
treated at the Veterinary Hospital of Valencia School. The owner reported that the
animal had not anus, and the same defecating and urinating frequently had the vagina
and tenesmus. The suggested treatment was through surgical and fifteen days
withdrew points and observed complete recovery of the animal. Through the study, we
conclude that this birth defec

t can be easily solved surgically without further damage to the animal's life.
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1 INTRODUCAO

A atresia anal, um defeito congénito comum em animais, frequéntemente
acomete bezerros e leitdes. Sua ocorréncia esta relacionada a falha na perfuracéo da
membrana que separa o endoderma do intestino posterior da membrana anal
ectodérmica (BROWN et al., 2007).

A atresia anal possui classificacdes de | a IV. O tipo | (anus imperfurado) ocorre
qguando ha persisténcia de uma membrana sobre a abertura anal e o reto termina
como uma bolsa cega precisamente cranial ao anus fechado. No tipo Il, 0 anus esti
fechado como no tipo I, resultante da persisténcia da membrana anal, mas a bolsa
retal esta localizada cranial a membrana sobreposta ao anus, ou seja, o esfincter anal
este usualmente intacto e funcional. No tipo Ill, o reto termina como uma bolsa cega
cranial mente dentro do canal pélvico e o reto e 0 anus terminais estdo normais. No
tipo 1V, que ocorre em fémeas, ha uma comunicacdo persistente entre o reto e a
vagina (fistula retro-vaginal) ou entre o reto e a uretra (fistula retro uretral) (PLIEGO
et al., 2008).

As malformagbes ou defeitos congénitos sdo anormalidades estruturais ou
funcionais presentes ao nascimento, que acometem os sistemas de forma parcial ou
total, nas fases de desenvolvimento embrionario ou fetal de todas as espécies de
animais (CARVALHO et al., 2012, ROTTA et al., 2008).

Os defeitos congénitos podem ser hereditarios ou terem causas infecciosas ou
ambientais ou ocorrerem por uma interacdo de ambos, agindo em um ou mais
estagios do desenvolvimento fetal (MACEDO et al., 2011, LEIPOLD; DENNIS, 1986,
CITEK et al., 2009). Entre os principais fatores ambientais ou fatores de risco
envolvidos, incluem-se 0s nutricionais, a presenca de teratbgenos como a radiacdo, o
uso da cortisona, a ocorréncia de doencas maternas, traumatismos, a utilizacdo de
drogas como benzimidazdis e a ingestdo de plantas toxicas e os fatores fisicos do
Utero relacionados as quantidades anormais de liquido amniotico (CARVALHO et al.,
2012, GERALDO NETO et al., 2001, FELIPE, 2003; PUGH, 2004).

As primeiras manifestagdes clinicas séo aparentes nos primeiros dias de vida

do animal, quando o defeito congénito proporciona uma retencdo de fezes e o
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abdomen se torna distendido, o animal perde vitalidade e geralmente para de mamar.
Os sinais clinicos de atresia anal dependem do tipo de anormalidade e se ha fistulas
secundarias. As atresias do tipo I, Il e Il estdo associadas a tenesmo, intumescimento
do perineo, auséncia de fezes, auséncia de abertura visivel do anus, distenséo
abdominal e desconforto abdominal ou perineal. No tipo IV pode haver tenesmo,
passagem de fezes aquosa pela vagina ou pela uretra e eritema perivulvar (VIANNA,;
TOBIAS, 2005).

Radostits et al. (2002) relataram que o animal acometido apresentara abdémen
visualmente distendido e apresentardo aumento de volume na regido perineal, onde
0 anus deveria estar, em decorréncia da distenséo retal. Outros sinais associados sao
o tenesmo e incapacidade de introduzir um protoscoépio.

O diagnostico de atresia anal é basicamente clinico, pela visualizacdo da
auséncia da abertura anal. Apdés anamnese e exame fisico, a proxima etapa € a
confirmacéo pela radiografia abdominal. A radiografia abdominal com feixe horizontal
pode auxiliar a distinguir o tipo | do tipo Il. Nesse caso, o animal deve ser colocado em
decubito dorsal e entdo o gas proveniente do célon migrara para o célon distal e reto,
definindo os limites da bolsa retal. Uma radiografia abdominal lateral com os quartos
traseiros levemente elevados permite a visualizacao de gases na extremidade do reto,
sendo assim observada a diferenciagéo entre as atresias do tipo Il e Il (HOSKINS,
DIMSKI, 1997; VIANNA; TOBIAS, 2005; PLIEGO et al., 2008).

A correcéo cirdrgica € a Unica forma de tratamento, sendo que cada estagio a
anormalidade exige um procedimento. Lesdes do tipo IV requerem fechamento dos
defeitos retais, vaginais e uretrais, sendo necessaria uma abordagem abdominal para
gue a porc¢ao terminal do célon e o reto sejam mobilizados. A atresia anal se define
pelo ndo desenvolvimento da abertura anal. Geralmente existe pouco mais que a pele
e subcutdneo permanecendo imperfurada, e pode ser possivel uma reconstrucdo
cirirgica satisfatoria desde que o esfincter muscular e reto estejam adequadamente
preservados (NIEBAUER, 1996; PLIEGO et al., 2008).

Este estudo teve por objetivo relatar o caso de uma bezerra com um més de
idade, atendida no Hospital Veterinario Escola, apresentando atresia anal do tipo IV

associada a fistula reto-vaginal.
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2 RELATO DE CASO

No dia 10 de junho de 2013 foi atendida no Hospital Veterinario Escola de
Valenca uma bezerra Holandesa de um més de vida. O proprietario relatou que o
animal ndo apresentava anus (Figura 1), e que a mesma defecava e urinava pela
vagina e tinha tenesmo frequéntes.

Ao exame clinico, a bezerra estava com peso de 56 kg, frequéncia cardiaca 68
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 20 movimentos, mucosas
rosa palida e um pouco magra; apresentava ainda dorso arqueado (cifose), bruxismo,
auséncia de anus (atresia anal) (Figura 1) e quando estimulada na regido perineal, ela
urinava e defecava pela via vaginal. O diagnéstico foi estabelecido pelo exame clinico;
nao foi necessario realizar o exame radiografico da regido pelo fato do animal defecar
por via vaginal, indicando a presenc¢a da ampola retal na regido pélvica e classificada
como grau IV (atresia anal com fistula reto-vaginal) (Figura 2).

Figura 1- Auséncia do anus em bezerra com um més de idade

(Fonte: CALDAS, 2013)
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Figura 2- Presenca da fistula reto vaginal em bezerra com um més de idade

(Fonte: CALDAS, 2013)

O tratamento sugerido foi por meio cirtrgico e pelo fato da necessidade do
aleitamento diario, combinou-se com o proprietario de retornar com o animal no
Hospital Veterindrio na semana seguinte para que pudesse ser realizado o
procedimento, com a principal recomendacéo de jejum de 24 horas.

No dia do procedimento a bezerra passou por outra avaliacao clinica a qual se
encontrava com o0s parametros fisiologicos normais, mas ainda com tenesmo e
defecando pela vagina. O animal foi sedado com xilazina® a 2% na dose de 0,1 mg/kg,
colocada na mesa cirdrgica na posicdo ventral, logo foi realizada a tricotomia em toda
a regido perineal e seguido de anti-sepsia, inicialmente com agua e sabao e depois
com iodopovidona e por final foi feita a anestesia epidural usando lidocaina?a 2% com
vasoconstritor na dose de 1,5 ml. Uma incisdo de pele em forma de cruz foi realizada
no local onde deveria estar o anus e em seguida pontos de ancoramento com fio nylon
2-0 foram colocados nas porcdes superiores, inferiores e laterais das incisdes e em
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seguida divulsionado até que toda a ampola retal estivesse bem solta para sutura-la
nos bordos da incisdo. Para o fechamento da fistula reto-vaginal, foi realizada uma
episiotomia na comissura dorsal da vulva para ter acesso a fistula a qual suas bordas
foram debridadas e promovida a rafia com fio de nylon 2-0; a vulva foi suturada com
0 mesmo fio utilizando-se pontos simples separados. Os bordos da ampola retal foram
suturados na pele, através de pontos simples separados e com fio nylon 2-0.

O animal ficou internado no Hospital Veterinario até sua completa recuperacéo,
com quinze dias, periodo este em que a bezerra recebeu sucedaneo do leite
diariamente. O tratamento pds-operatério foi a base de penicilina® 1200.000 Ul diarias
por dez dias, flunixin meglumine* na dose de 1,1 mg/Kg e o uso tépico de um
antimicrobiano a base de digluconato de clorexidina® duas vezes ao dia. Com quinze
dias retirou-se os pontos e observado completo restabelecimento do animal (Figura
3).

Figura 3-Animal recuperarado 15 dias apés o procedimento cirirgico

(Fonte: CALDAS, 2013)
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3 DISCUSSAO

O interesse pelo estudo dos defeitos congénitos e hereditarios tem
recentemente crescido no Brasil (PAVARINI et al. 2008, CAMPOS et al. 2009,
DANTAS et al. 2010, MARCOLONGO-PEREIRA et al. 2010). Neste estudo nao foi
possivel identificar a causa desta patologia, pois de acordo com a literatura, séo varios
os fatores: além da influéncia da manipulacdo celular nas diversas biotécnicas
utilizadas na bovinocultura, ocorréncia de malformacdes durante o desenvolvimento
fetal como anormalidades genéticas, insulto por agentes ambientais quimicos e
fisicos, anormalidade cromossomal hereditaria, doencas infecciosas, deficiéncias
nutricionais, intoxicacdo por plantas e efeito teratogénico das mudancas ambientais
provocadas pelo homem (RADOSTITS et al., 2007).

Segundo Bandemkiran et al., (2009), um dos fatores externos mais comuns
incluem presenca de substancias teratogénicas em plantas ingeridas pelo gado e
doencas virais durante a gravidez. A grande maioria dos defeitos em bezerros séo
herdados (LOYNACHAN et al., 2006).

No caso de fistula reto-vaginal do tipo IV, descrito neste estudo, a paciente
encontrava-se com tenesmo, passagem de fezes aquosas pela vagina e urina turva,
assim como descrito também em outras espécies como caes (VIANNA; TOBIAS,
2005) e cabras (ROBBINS, 1975).

O diagndstico normalmente € realizado em animais com dois ou trés dias de
idade, pelo histérico de auséncia de defecacao associado a observacédo de aumento
de volume na regido perineal, que quando ausente pode indicar a atresia retal
(WEAVER et al., 2005) e também por radiografia onde pode-se identificar o melhor
posicionamento do collon (YANAKA, 2012). No nosso estudo ndo foi preciso a
realizacdo da radiografia, devido a presenca da fistula reto-vaginal, indicando a
localizagéo do reto nas proximidades.

Para correcao desta patologia, utilizamos como tratamento o cirdrgico, através
da técnica descrita por Mahlar & Williams, (2005), que descrevem o procedimento em

duas etapas, onde inicialmente isola-se a ampola retal e por ultimo realiza-se o
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fechamento da fistula. Esta técnica mostrou-se efetiva e sem complicacdes no pos-
operatorio.

4 CONCLUSAO

Através do estudo realizado, € possivel concluir que este defeito congénito
pode ser facilmente resolvido, cirurgicamente, sem maiores danos a vida do animal.
O atendimento clinico, intervencao cirurgica precoce e levando em consideracéo 0s
devidos cuidados pré, trans e poOs-operatorios € possivel obter um resultado bem
satisfatorio.

O animal que apresenta esta patologia hdo deve ser colocado para reproducao

ja que se trata um defeito congénito de carater hereditario.
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