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ANOPLASTIA EM CAO COM HIPOSPADIA E ATRESIA ANAL TIPO |- RELATO DE CASO

Anoplasty in a Dog with Hypospadia and Anal Atresia Type | — Case report
Thabata Laccort Bortolato'; Gauber Luebke Francisco?; Rogério Luizari Guedes?®
Palavras-chave: Anomalia congénita. Uretra. Aquesia.
Introducao

Hipospadia € uma anomalia rara que acomete o trato urinario de cdes machos, no qual
a uretra abre ventral e caudalmente ao 6stio normal (Macphail, 2015; Valente et al. 2014). Os
animais acometidos também podem apresentar outras anomalias congénitas, hipoplasia do corpo
cavernoso da uretra e pénis subdesenvolvido ou anémalo (Bjorling, 2007; Macphail, 2015, Boothie,
2007). E classificada de acordo com a regi&o do orificio uretral externo. Segundo Bjorling (2007),
o diagnostico é realizado durante as primeiras semanas de vida. Atresia anal € uma anomalia
congénita rara em caes, sendo mais comum em bezerros e leitdes (Valente et al, 2014). Aronson
(2007) classifica o tipo | como estenose congénita do &nus. Os principais sinais clinicos da atresia
anal tipo | sdo constipagao e tenesmo. O tratamento € cirurgico em ambas as condi¢cbes. Boothe
(2007) nao recomenda corregao cirurgica, pois a uretra cranial esta defeituosa. Na atresia anal
o tratamento é cirurgico com exérese da regido estenosada. Possui prognéstico ruim e com alta
mortalidade (Aronson, 2007). Neste relato é apresentado um caso raro de hipospadia perineal e
atresia anal tipo | com tratamento cirurgico eficiente.

Relato de caso

Um cao macho, buldogue inglés, dois meses de idade, foi atendido com queixa de tenesmo,
aquesia e micgao por o6stio incomum. Ao exame fisico foi identificada uretra com ma-formagao
congénita, defecacao por fistula perianal, pénis mal desenvolvido com ma-formagao prepucial,
retencao fecal e atresia anal. O exame sanguineo nao revelou alteragdes significantes. No exame
radiografico foi observado distenséo de algas intestinais compativel com megacoélon e estenose em
transicéo de célon descendente e reto, compativel com atresia anal. Diagnosticado com hipospadia
perineal e atresia anal tipo |, foi sugerido tratamento cirurgico. Nao foi administrada medicagéo
pré-anestésica, pois o0 paciente permitiu manipulagdo, optando por analgesia transoperatéria.
Foi induzido com propofol (5 mg/kg) e mantido em plano anestésico com isoflurano, com sonda
orotraqueal n° 5. Em seguida foi realizado bloqueio peridural com morfina (0,1 mg/kg) e bupivacaina
(0,1 cm/coluna). Para a analgesia transoperatéria foi utilizado fentanil iniciando com 5 mcg/kg/h,
mantido em 3 mcg/kg/h até o término do procedimento. Para o procedimento cirurgico, o paciente foi
posicionado em decubito esternal, com realizacdo da sondagem do reto e da uretra para identificagéo
dos respectivos canais. Foi identificada fistulagdo do anus ventral ao esfincter externo coberto por pele

1 Curso de Medicina Veterinaria — UTP
2 PAP/UTP
3 Professor Orientador— UTP

132 Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satde, Curitiba, n. 18, maio-ago. 2017.



Biociéncias, Biotecnologia e Saude ms|setdez 201

R (W —IF

e imediatamente dorsal a uretra. Nao havendo sinais de comunicacao entre ambas, deu-se inicio ao
procedimento realizando uma pung¢do em estocada da pele recobrindo o esfincter, sendo prolongada
ventralmente a fim de promover a abertura do mesmo. Com clampes intestinais, o reto foi apreendido
e tracionado caudalmente a fim de promover leve eversdao de mucosas e dissecagdo romba peri-retal
para liberacdo do mesmo. Em seguida, a margem livre retal foi suturada & margem do esfincter anal
externo, utilizando pontos interrompidos simples e fio poliglactina 910 3-0. Devido a proximidade com a
uretra, a porcao ventral do reto nao foi dissecada, ndo sendo possivel realizar o fechamento completo
do esfincter, permanecendo uma solugao de continuidade ventral, que manteve a anoplastia com um
formato em aspecto de “ferradura”. Foi administrado meloxicam (0,1 mg/kg) e tramadol (3 mg/kg) para
analgesia pds-operatdria. Apos foi orientada alimentacao pastosa e administracado de lactulose.

Resultados e discussao

O procedimento cirurgico durou aproximadamente 105 minutos e o paciente se manteve
estavel, apenas com hipotensao corrigida com carga de fluido (5 mL/kg). O paciente retornou apos
11 dias para retirada dos pontos. Apresentava normouria, fezes amolecidas e discreta disquesia.
Ambas as anomalias sdo congénitas raras e com predisposi¢cdo a estar associadas com outros
defeitos, como citado por Unterer (2017), Bjorling (2007), MacPhail (2015) e Boothe (2007). O
tratamento cirirgico para a hipospadia nao foi realizado, pois o 6stio uretral estava localizado na
regido perianal, ndo sendo possivel realizar uretrostomia, como relatado por Boothe (2007).

Para a atresia anal tipo | foi necessaria intervengéo cirurgica. Considerada por Aronson
(2007) como de risco, os procedimentos anestésico e cirurgico transcorreram de maneira satisfatéria,
mesmo em se tratando de paciente pediatrico.

Conclusao

Apesar do prognéstico desfavoravel, quando os cuidados anestésicos sao ideais e de acordo
com as necessidades do paciente, e quando a técnica cirurgica e cuidados trans e pds-operatorios
sao apropriados, o paciente pode ter uma vida normal e com qualidade.
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