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Atresia anal e malformacgoées estruturais da regiao do perineo e anus em uma égua
Anal Atresia and Structural Malformations of the Perineum and Anus in a Mare
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ABSTRACT

Background: Anal atresia is a congenital defect and is related to the flaw of an opening in the membrane that separates
the endoderm of the posterior intestine from the ectodermic anal membrane. This anomaly can cause debilitating disease,
death, or abnormal development of the animal. Clinical presentation of urethrorectal fistula in domestic animals differs
between males and females, as in the former there is passage of the urine through the anus, whereas in females there is
elimination of the feces through the vulva. The absence of description of this disease in horses stimulated describing a
case of surgical resolution of anal atresia, rectal bulb agenesis, and pneumovagina of an adult mare.

Case: Mare with a history of defecating through the vagina. In the anamnesis, it was determined that the owner noticed
the problem after observing the animal during a walk. Clinical examination verified absence of the anus with stool evacu-
ation through the vagina, pneumovagina, and signs of cystitis, as the animal frequently urinated small volumes. Comple-
mentary laboratory tests of blood and urine were carried out for the diagnosis of cystitis, serum biochemistry, hemogram,
and urinalysis being evaluated. The operation was scheduled for 8 days after clinical tests and sodium ceftiofur was
prescribed, at a dose of 4.4 mg/kg, administered intramuscularly for 7 days. On the date chosen for surgical intervention,
the animal was fasted for the previous 12 h; procedures began with the containment of the animal in a stock, followed
by pre-anesthesia with detomidine, at a dose of 20 pg/kg, administered intravenously in solution at 1%. Anesthesia was
a low peridural with 2% lidocaine at a total dose of 15 mL, to be able to work in the quadruped position. After contain-
ment of the tail and taking antiseptic and aseptic care, sutures were made in the skin and vaginal mucous, as it exhibited
a solution of continuity. In the mucous, suture consisted of separate simple stitches made with perforation needle and 2-0
polyglactin 910 suture, while in the skin Wolff stitches were applied using a blade needle and 2-0 nylon suture. Then, a
circular incision was made in the skin in the anus region to remove local skin; this revealed the rectum which, being it far
from the required location, was pulled to the new opening. The rectum was fixed to the skin by suture: 4 simple stiches,
with a perforation needle and zero nylon suture, to serve as repairs, followed by simple stitches between the repairs, with
the same type of suture. Regarding the pneumovagina, reconstruction of the perineum and application of modified Calisck
surgical technique were performed to correct the vulva defect. In the post-operative phase, 4.4 mg/kg of sodium ceftiofur
was administered intramuscularly for 7 days, and Flunixin Meglumine, at a dose of 1.1 mg/mL for every 50 kg of body
weight, was administered intravenously for 4 days. Furthermore, rectal enemas (3 L of warm aqueous solution associated
with glycerin) were administered every 8 h for 14 consecutive days, and the wound was cleaned with 2% chlorhexidine
degerming solution. The skin sutures were removed after 15 days and the animal was discharged.

Discussion: Alteration of the digestive tract in horses presents nuances in genetic dependence, embryology, and congenital
defects, among others. Regarding the possibility of surgical correction, it is necessary to observe the characteristics of the
lesion, the handling to which the animal is subjected, care of the surgical wound, and physical conditions where surgical
procedures are carried out. The results obtained with this intervention and pre-, trans-, and post-operative care were ef-
fective in reestablishing the patient.
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INTRODUCAO

A atresia anal é um defeito congénito e sua
ocorréncia estd relacionada a falha na perfuracio da
membrana que separa o endoderma do intestino pos-
terior da membrana anal ectodérmica [2]. A fistula
uretrorretal, forma-se quando a prega urorretal falha
em separar completamente a cloaca em reto e seio
urogenital (Figura 1). Sua ocorréncia é mais frequente
em seres humanos e sua incidéncia € de 1 para 5.000
nascidos vivos [11]. Entre os processos patoldgicos do
aparelho digestivo [6], citou a agenesia, a hipoplasia,
a atresia anal simples e a atresia ano-retal. A presenca
dessa anomalia pode ocasionar doenca debilitante,
obito ou desenvolvimento anormal do individuo
[9,14]. A apresentacgdo clinica da fistula uretrorretal
em animais domésticos difere entre machos e féme-
as, pois nos primeiros o sinal clinico observado € a
passagem de urina por meio do anus, enquanto em
fémeas hd eliminacdo de material fecal por meio da
vulva [4,6,13,14]. Somente em condi¢des incomuns,
quando um determinado defeito ocorre repetidamente
em um mesmo rebanho ou drea geogrifica torna-se
alvo de investigacdo e por essa razao poucos sao oS
registros de sua ocorréncia [7]. Apds uma revisio de
literatura, constatou-se que no Brasil a informacéo
sobre ocorréncia de defeitos congénitos € escassa [10].

Diante dessa situagdo, o objetivo do presente
relato é descrever um caso de resolucdo cirtirgica de
atresia anal, agenesia de ampola retal e pneumovagina
de uma égua adulta.

CASO

Atendeu-se no Hospital Veterindrio da Uni-
versidade Estadual de Santa Cruz (UESC) uma égua
mestica da raca Mangalarga Marchador com 3 anos
e 6 meses de idade, pesando 360 kg com histdrico
de defecar pela vagina. A Clinica de Equideos en-
caminhou o animal para o Setor de Cirurgia para ser
examinada e diagnosticada. Na anamnese foi apurado
que o tutor atentou para o problema apds observar o
animal durante uma caminhada. No exame clinico
verificou-se a auséncia do anus com saida de cibalos
pela vagina, ferida incisa do lado esquerdo da vagina,
pneumovagina e sinais de cistite, e a égua urinava
pequeno volume frequente de urina turva e odor forte.

Para confirmar o diagndstico de cistite, foram
realizados exames complementares laboratoriais de

sangue e urina, sendo avaliados a bioquimica sérica,
o hemograma e a urindlise.

Agendou-se a operacdo para 8 dias apds o
exame clinico e preconizou-se administracdo de Cef-
tiofur Sédico (Topcef®)!, na dose de 4,4 mg/kg por via
intramuscular durante 7 dias.

Na data escolhida da intervencdo cirtirgica o
animal teve jejum alimentar prévio de 12 h e os tra-
balhos iniciaram-se com a conteng¢do do animal em
brete, pré anestesia com detomidina (Detomidin®)?, na
dose de 20 pg/kg, via intravenosa, em solugdo a 1%
e a anestesia foi a peridural baixa com lidocaina 2%
(Xilestesin 2%®)%, na dose total de 15 mL para poder
trabalhar na posi¢ao quadrupedal.

Ap6s contencdo da cauda e considerados os
cuidados de antissepsia e assepsia, fez-se a sutura de
pele e mucosa da vagina, pois esta exibia uma solug¢ao
de continuidade (Figura 2). A primeira sutura foi feita
na mucosa com pontos simples separados com fio
2-0 de Poligalactina (Poligalactina 910®)* com agulha
perfurante e, posteriormente, na pele, pontos de Wolff
com fio de sutura de naylon 2-0 (Shalon®)’ com agulha
cortante 3/8 de 15 mm. Em seguida, foi realizada uma
incisdo circular de pele na regido do anus para remover
a pele local e apds abertura visibilizou-se o reto que
estava situado distante da abertura e foi tracionado até
aneo abertura. Foi realizada uma sutura com 4 pontos
simples com fio de naylon O (Shalon®)’ com agulha
perfurante que serviram como reparos, seguida de sutu-
ras com pontos simples entre os reparos com o mesmo
tipo de fio para fixar o reto a pele. Para o tratamento
da pneumovagina, foi feita a reconstrucao do perineo

Figura 1. Anatomia da regido pélvica com alteracdes anorretais. 1- Area
de comunicagio entre reto e vagina. 2- Fundo de saco do reto. 3- Area
de agenesia anal. 4- Vulva. R- Reto. V- Vagina. B- Bexiga. [Fonte: [16]
(modificado)].
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Figura 2. Sintese da ferida de pele ao lado da vagina (seta branca). Observa-
se atresia (seta amarela). [Fonte: Manoel Luiz Ferreira].

Figura 3. Perineo e vulva com anatomia toda alterada. Observa-se o reto,
agenesia da ampola retal e dnus (seta branca). [Fonte: Manoel Luiz Ferreira].

e aplicagcdo da técnica cirtirgica Calisck modificada
para corrigir o defeito vulvar.

No p6s operatério foi administrado Ceftiofur
Sédico (Topcef®)! na dose de 4,4 mg/kg por via intra-
muscular por 7 dias e de megluminato de flunixina
(Flunixina Injetdvel UCB®)®, na dose de 1,1 mg/mL
para cada 50 kg de peso corporeo, por via intravenosa

Figura 4. Aspecto do neodnus apds o término da opera¢ao. Observa-se a
dilatac@o do reto (seta branca). [Fonte: Manoel Luiz Ferreira].

Figura 5. Animal ja elaborando cibalos no 14° dia de pds-operatorio.
[Fonte: Manoel Luiz Ferreira].

por 4 dias, além de enema através de via retal (3 L de
solucdo aquosa morna associada a glicerina), a cada
8 h por 14 dias consecutivos e limpeza da ferida com
clorexidine degermante 2% (Riohex 2%®)”. Os pontos
de pele foram retirados com 15 dias de pds operatério
e em seguida concedida a alta.

DISCUSSAO

Foi atendida uma égua adulta, com 360 kg de
peso, que apds exame clinico foi diagnosticada com
atresia anal e pneumovagina, cuja eliminacao das fezes
ocorria pela vagina, concordando com as descri¢des
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feitas sobre as fémeas portadoras dessa anomalia que
apresentam o material fecal sendo eliminado por meio
da vulva [6,13,14].

No exame clinico ndo foi diagnosticado mais
nenhuma irregularidade associada a atresia anal, con-
forme as descricdes que em seres humanos a atresia
anal encontra-se frequentemente associada a outras
anomalias congénitas tais como: anomalias vertebrais,
malformacdes cardiacas, fistula traqueal, atresia eso-
fagica, anomalias renais, aplasia radial e anomalias
dos membros [11].

Nas bases de dados consultadas sobre atresia
anal ndo se localizou nenhum trabalho sobre esse as-
sunto em um animal adulto dessa espécie, apesar da
literatura afirmar que ha ocorréncia em animais [2] o
que leva a crer que dificilmente esses animais alcan-
caram a idade adulta, pois a presenga dessa anomalia
pode ocasionar doenga debilitante, levar ao 6bito em
razdo da interferéncia na fisiologia digestiva normal
ou pode causar sérios problemas ao desenvolvimen-
to normal do individuo [9]. Entretanto, a égtua do
presente relato, apesar da anomalia retal, conseguiu
atingir a idade adulta e peso corpéreo, situacdo que
indica que essa falha deve ser corrigida o mais breve
possivel apds o nascimento. Em outras espécies, como
em seres humanos, essas anomalias sdo tratadas no
periodo pds natal ou na infancia, excepcionalmente
na idade adulta [11].

Os resultados do hemograma apresentaram
uma neutrofilia, devido aumento dos segmentados,
sem alteracdes nas demais células sanguineas. A bio-
quimica sérica revelou um aumento nos valores de
creatitina 2,9 mg/dL, fibrinogénio 600 mg/dL, e na
urindlise observou-se a presenca de proteintria, leuco-
citdria e intensa quantidade de cristais de carbono de
célcio. Com o resultado dos exames complementares
foi confirmada a suspeita de infecc@o no sistema uri-
ndrio inferior (cistite), reforcando assim a importancia
dos exames complementares na clinica de grandes
animais [3].

Para o diagnéstico de pneumovagina verificou-
-se que o animal ao trote emitia ruido de entrada e saida
de ar pela vagina o que indica a presenga continua ou
intermitente de ar no canal vaginal [12]. A resolucdo
cirdrgica dessa alteracdo foi a episioplastia, para re-
construg@o do perineo, pois este apresentava solugdo
de continuidade com o final do reto, ndo havendo um
septo entre reto e vulva (Figura 3); esta deformacio

predispde esta afeccdo. Para o tratamento foi emprega-
da a técnica cirdrgica Calisck modificada que consistiu
em seccao de aproximadamente 1 cm de largura e cerca
de 10 cm de comprimento, na jungcdo muco cutanea ao
lado vulvar esquerdo: primeiro com bisturi e depois
retirando o retalho com tesoura de Mayo curva, para
corrigir o defeito prévio apds episioplastia. A margem
cirtirgica foi suturada com pontos simples separados
com fio de ndilon zero com agulha cortante. Modificou-
-se a técnica preconizada que recomendava diérese de
aproximadamente 0,5 cm de largura na jungdo muco
cutanea de cada labio vulvar com tesoura [1], afim de
produzir maior cooptacdo do labio vulvar.

As principais preocupagdes pré operatorias
em relacdo a reparacio desses defeitos estruturais sdo:
o tecido sauddvel para reter as suturas e um volume
reduzido de fezes no trato gastrointestinal, destarte
recomendou-se jejum prévio de 12 h, pois assim nio
teria fezes no reto. O trans operatdrio da atresia anal
consistiu de abertura de pele que permitiu observar
a presenca de agenesias da ampola retal e do anus,
mais a atrofia dos musculos esfincterianos (Figura 3).
Tracionou-se parte do reto para suturd-lo na pele para
que as fezes fossem eliminadas pela regido neoformada
(Figura 4), embora esta acao pudesse causar atonia de
reto e o animal ndo conseguisse lograr a fisiologia nor-
mal de eliminar cibalos. Essa dificuldade para defecar
poderia causar uma sindrome célica. Reconhece-se
que animais com este quadro, se nao forem tratados
em tempo adequado, o resultado € o dbito ou euta-
ndsia [8]. Para solucionar essa mudanca fisioldgica,
preconizou-se enema através de via retal com 3 L de
solu¢do aquosa morna associada a glicerina, acada 8 h
por 14 dias consecutivos para facilitar a exterioriza¢do
de fezes, promover o retorno da motilidade intestinal
[15] e prevenir sindrome c6lica por impactagdo. Com
esse tratamento a égua conseguiu depurar com &xito,
s6 havendo deiscéncia de um ponto que nao necessitou
ser refeito. E muito importante manter as fezes moles
no pds-operatério imediato para favorecer a eliminagao
das fezes e ndo desenvolver retragao retal, aceitando o
axioma que ao fazer esforco para defecar com o reto
cheio, poderia ocasionar a deiscéncia do reparo [6].

Os pontos de pele foram retirados com 15 dias,
quando j4 expulsava cibalos normais desde o 14° de
p6s operatério (Figura 5) e ndo urinava em pequenos
volumes frequentemente. Foi receitado dar continuida-
de a terapia antimicrobiana por mais 5 dias na mesma
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dose do pds operatério e recomendou-se novo exame
de sangue e cultura de urina para 30 dias ap6s o tltimo
dia do antibiético.

Para que os equinos alcancem o mdximo
potencial genético é necessdrio conhecer e respeitar
a fisiologia do aparelho digestivo dessa espécie. A
alteracdo do trato digestivo dos equinos apresenta
nuances na dependéncia da genética, alteracdes em-
brioldgicas, defeitos congénitos entre outros. Quando
existe a possibilidade de se corrigir cirurgicamente, ¢
imprescindivel se observar as caracteristicas da lesao,
do manejo imposto aos animais, dos cuidados com a
ferida cirurgica, das condicdes fisicas onde sdo reali-
zados os procedimentos cirtrgicos e principalmente
o regime alimentar imposto durante o pré, trans e pos
operatério. O grande desafio € o trans e pds operatério,
ja que qualquer decisdo ou titica deve ser tomada ime-
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