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INTRODUCAO

A atresia anal em gatos € uma anomalia congénita de dificil identificacdo, visto que
em maior parte dos casos 0s animais vém a Obito antes do diagndstico. Sua
ocorréncia esta relacionada a falha na perfuracdo da membrana que separa o
endoderma do intestino posterior da membrana anal ectodérmica, sendo mais
frequentemente encontrada em bezerros e leitbes (BROWN et al., 2007). As
anomalias congénitas anorretais, como agenesia, hipoplasia e atresia (BANDPEY et
al., 2014), s&o raras em cées e gatos (ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012; GARCIA-
GONZALEZ et al.,, 2012; DIEZ et al, 2013), mas, dentre estas, a mais
frequentemente observada € a atresia anal (retal, anorretal ou anus imperfurado)
cuja abertura do anus esta ausente ou obstruida, estando o reto sem comunicagao
com o anus (ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012). Geralmente resulta em megacélon
e eliminagdo anormal das fezes por meio da vagina ou da uretra (VIANNA &
TOBIAS, 2005; RAHAL et al., 2007; ELLISON & PAPAZOGLOU, 2012). As
malformacgOes ou defeitos congénitos sdo anormalidades estruturais ou funcionais
presentes ao nascimento, que acometem os sistemas de forma parcial ou total, nas
fases de desenvolvimento embrionério ou fetal de todas as espécies de animais
(CARVALHO et al., 2012; ROTTA et al., 2008). Desse modo, 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; CITEK et al., 2009). A atresia anal é constituida por
classificacfes de | a IV. O tipo | (anus imperfurado) ocorre quando ha persisténcia
de uma membrana sobre a abertura anal e o reto termina como uma bolsa cega
precisamente cranial ao anus fechado. No tipo I, 0 anus esta fechado como no tipo
I, resultante da persisténcia da membrana anal, mas a bolsa retal esta localizada
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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 o anus terminais estdo normais. No tipo 1V, que
ocorre em fémeas, ha uma comunicacao persistente entre o reto e a vagina (fistula
retro-vaginal) ou entre o reto e a uretra (fistula retro uretral) (PLIEGO et al., 2008).
Essas manifestac6es podem ter diversas causas, principalmente hereditaria, como
relatado por Macédo et al. (2011) e CITEK et al. (2009) 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.
Entre os principais fatores ambientais ou fatores de risco envolvidos, incluem-se os
nutricionais, a presenca de teratdgenos como a radiacdo, o uso da cortisona, a
ocorréncia de doengas maternas, traumatismos, a utilizagcdo de drogas como
benzimidazois e a ingestdo de plantas toxicas e os fatores fisicos do (tero
relacionados as quantidades anormais de liquido amniético (CARVALHO et al.,
2012; GERALDO NETO et al., 2001; FELIPE, 2003; PUGH, 2004). Os primeiros
sinais clinicos se iniciam nos primeiros dias de vida, tendo como principal sinal a
retencao de fezes, tornando o abdémen distendido, fazendo com que o animal perca
a capacidade de se desenvolver e sua vitalidade, podendo afetar também sua
alimentacéo pela perda da vontade de mamar. As manifestacdes clinicas vao variar
com a classificacdo da atresia que o animal apresenta e se ha presenca de
formacdo de fistulas secundarias. As atresias do tipo I, Il e lll estdo associadas a
tenesmo, intumescimento do perineo, auséncia de fezes, auséncia de abertura
visivel do anus, distensdo abdominal e desconforto abdominal ou perineal. No tipo 1V
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 abddémen distendido e apresentardo aumento de
volume na regido perineal, onde o anus deveria estar, em decorréncia da distenséo
retal. Outros sinais associados sdo o0 tenesmo e incapacidade de introduzir um
protoscépio. O diagnostico da anomalia é bem simples de ser realizado, visto que
em maior parte dos casos, na anamnese realizada junto a inspecdo do animal daré
informacfBes relevantes que possibilitara o diagnéstico sem necessidade de
utilizacdo de outros métodos de diagndstico. Mas para ter certeza do diagnostico, é
ideal a realizacdo de uma radiografia. A radiografia abdominal com feixe horizontal
pode auxiliar a distinguir o tipo | do tipo Il. Nesse caso, o0 animal deve ser colocado
em decubito dorsal e entdo o0 gas proveniente do célon migrara para o colon distal e
reto, definindo os limites da bolsa retal. Uma radiografia abdominal lateral com os
qguartos traseiros levemente elevados permite a visualizacdo de gases na
extremidade do reto, sendo assim observada a diferenciacdo entre as atresias do
tipo Il e Ill (HOSKINS e DIMSKI, 1997; VIANNA e TOBIAS, 2005; PLIEGO et al.,
2008). Nessa anomalia o tratamento consiste apenas em corre¢ao cirargica, visando
a abertura do reto para que o animal possa defecar normalmente, mas essa
correcdo deve ser realizada de acordo com o tipo de atresia apresentada pelo
animal. A cirurgia € a Unica forma de tratamento, sendo que cada estagio a
anormalidade exige uma abordagem especifica. Lesdes do tipo IV requerem
fechamento dos defeitos retais, vaginais e uretrais, sendo necessaria uma
abordagem abdominal para que a por¢cdo terminal do coélon e o reto sejam
mobilizados. A atresia anal se define pelo ndo desenvolvimento da abertura anal.
Geralmente existe pouco mais que a pele e subcutaneo permanecendo imperfurada,
e pode ser possivel uma reconstrucao cirirgica satisfatoria desde que o esfincter
muscular e reto esteja adequadamente preservado (NIEBAUER, 1996; PLIEGO et



al., 2008). Este estudo teve por objetivo relatar o caso de um Gato sem raca definida
(SRD), apresentando atresia anal, associado a fistula reto uretralNo dia 22 de
fevereiro de 2019 foi atendido em uma clinica veterinaria em Matipd, MG, um Gato
SRD com 45 dias de vida. O proprietario relatou que o animal tinha dificuldade para
urinar e quando urinava tinha presenca de fezes, além da presenca de dor.Ao
exame clinico, o animal pesava 450 gramas, frequéncia cardiaca 150bpm,
frequéncia respiratdria 33 mpm, mucosas normocoradas, temperatura 38.5°c e um
pouco anoréxico. O médico veterinério identificou um aumento de volume do célon
com densidade proxima a pétrea, com isso ele optou por realizar uma
ultrassonografia abdominal, e identificou que o animal apresentava fezes no
intestino, além disso, foi constatado a auséncia do anus, impossibilitando-o de
defecar.O tratamento sugerido seria a realizacdo de uma anoplastia, cirurgia que
consiste em fazer a abertura do anus, para que seja corrigida a anormalidade, mas a
proprietaria ndo quis realizar o procedimento, autorizando a eutanasia do animal.Na
necropsia foi identificada a presenca de uma fistula que ligava a ampola retal a
uretra, possibilitando que o animal eliminasse as fezes junto com a urina, sendo
assim a eliminac&o por um local anormal

CONCLUSAO

Ao analisar o historico, anamnese e 0s sinais clinicos do animal, pode ser
classificado em grau IV e que a partir do estudo do caso, pode-se concluir que o
procedimento cirirgico € o tratamento indicado para a correcdo desse defeito
congénito e quanto mais precoce identificar o problema e intervencdo cirdrgica,
melhor sera o progndstico do animal. Ao analisar o historico, anamnese e 0s sinais
clinicos do animal, pode ser classificado como grau IV
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