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RESUMO

O presente relato de caso teve como objetivo informar a ocorréncia em nossa regido de
uma enfermidade denominada de atresia anal, de origem congénita, pouco freqiente em
animais da espécie bovina, que deve ser corrigida cirurgicamente o mais breve possivel para
evitar a morte do paciente.
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SUMMARY

The aim of the present case report is to inform the occurrence of a hereditary illness
known as anal atresia that is of low incidence in bovine animals. The pathology must be readily
surgically corrected to avoid patient death.

1 INTRODUCAO

A atresia do anus ja foi descrita em suinos, ovinos e bezerros (CHO e TAYLOR, 1986).
Alguns autores sugerem que a doenga apresenta hereditariedade (RADOSTITS et al., 2002).
Radostits et al. (2002) relataram que o animal acometido apresentara abdémen visualmente
distendido e apresentardo aumento de volume na regido perineal, onde o anus deveria estar,
em decorréncia da distensao retal, outros sinais associados séo o tenesmo e incapacidade de
introduzir um protoscapio.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 EXAME CLINICO

Atendeu-se no Hospital Veterinario de Grandes Animais da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da FAEF, um neonato da raca Holandesa com trés dias de idade,
provindo da cidade de Ferndo. A queixa principal do proprietario foi a auséncia do anus,
observada logo apés o nascimento, através de parto eutdcico de uma vaca primipara.

Durante a afericdo das func¢Bes vitais, observou-se que o paciente se encontrava em
choque hipovolémico decorrente de uma grave desidratacdo (10%). As mucosas oculares e
oral estavam congestas e, 0s vasos episclerais injetados. Iniciou-se o exame clinico do sistema
digestorio pela inspecdo da cavidade oral e, foi observada a presenca de conteddo



esverdeado, sugestivo de fezes, devido a inversdo do peristaltismo intestinal, ainda por
inspecao, foi confrmada a auséncia do anus, assim como a presenca de contracdes da
musculatura que compdem a regido perineal, na tentativa de eliminar as fezes. O animal
apresentava dilatacdo abdominal, que foi percutida, revelando a presenca de som macico,
devido a retencéo fecal. Durante todo o exame clinico foi observado que o animal permanecia
com a cabeca sempre voltada para o flanco, sinal de célica abdominal. Em seguida, mensurou-
se o pH urinario através de fita, revelando-se acido (5,0), que confirmou a suspeita de acidose
metabolica, decorrente da desidratacdo. Para a reversao da desidratacdo e acidose, foram
administrados 4 litros de ringer com lactato através de via endovenosa, além do flumexin
meglumine na dose anti-toxémica (0,02mg/Kg).

2.2 PROCEDIMENTOS ANESTESICO E CIRURGICO

Na mesma manha o animal foi encaminhado para a cirurgia, optando-se pelo uso de
anestesia local infiltrativa na regido de perineo com lidocaina associada a anestesia epidural,
pois 0 paciente encontrava-se em choque. Apdés a tricotomia e os cuidados assépticos e anti-
sépticos, o animal foi colocado em decubito lateral e o rabo foi deslocado dorsalmente para
melhorar a visualizacdo da cicatriz anal. Nesse local realizou-se incisdo em “X” para se
remover a pele do local. Em ato continuo realizou-se divulsdo da musculatura do anus e
identificou-se um fundo de saco cego, supostamente o reto, ao incisa-lo péde-se perceber que
houve a saida de gas, confirmando ser o reto. Esse foi tracionado até a pele e, fixado com 4
pontos cardiais (12, 3, 6, 9 horas), em seguida completou-se a sutura com varios pontos
simples separados utilizando fio de nailon 3-0 para fixar o reto a pele.

2.3 POS-OPERATORIO

No pés—operatoério foi realizado enema através de via retal (200 mililitros de solugéo
aguosa morna associada a glicerina), além disso, continuou-se com a aplicacdo do flumexin
meglumine na dose anti-toxémica até trés dias apds a cirurgia e, antibioticoterapia durante 10
dias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A recuperagdo poés-operatoria foi boa, com a retirada dos pontos 10 dias apos a
cirurgia, sem qualquer alteracéo inflamatdria, decorrente da adequada limpeza e curativo, que
foi realizado através de lavagem da é&rea cirdrgica com solucgédo fisiologica e, aplicagdo de
nitrofurazona associada a um repelente em po, para evitar a deposi¢cdo de ovos de moscas.
Com isso, podemos concluir que o procedimento cirargico quando acompanhado de um pés-
operatério adequado resultam em um bom prognéstico ao paciente, quanto a vida e funcao.

4 CONCLUSAO

A intervencdo cirlrgica € necesséria para a reversao da atresia do anus e, quando
realizada no momento adequado, pode salvar a vida do paciente.
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