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CAPITULO | - DESCRICAO DO ESTAGIO



1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1  DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado na empresa Caes e Gatos, localizada na Avenida Chanceler
Horacio Laffer, nimero 80, na cidade de Telémaco Borba - Parand. A clinica iniciou os
atendimentos em 1980, regido centro leste do Estado do Parana e atende de segunda a sexta em
horario comercial e no sabado até 12:00 horas, porém os medicos veterinarios fazem rodizio

para realizacdo de plantdes diariamente até as 22:00 horas.

Figura 01 - Fachada e quipe da Clinica Cées e Gatos
Fonte: Autor, 2021.

O periodo de realizacdo do estagio, que totaliza 300 horas, teve inicio no dia 12 de julho
e término no dia 17 de setembro de 2021. As atividades desenvolvidas no estagio foram
realizadas de segunda a sexta-feira, das 8:30 as 11:30 horas, no periodo da manha e das 12:30
as 15:30 horas no periodo da tarde. A clinica conta com seis médicos veterinarios, 4
enfermeiras, 3 recepcionistas, funcionarios do setor administrativo, manutencéo, limpeza e pet
shop.

O local do estagio atende animais de pequeno porte nas areas de clinica médica e clinica
cirdrgica, alem de contar com um médico veterinario especialista em animais silvestres e,
também, realiza procedimentos cirurgicos ortopédicos em dias especificos. Os animais que
necessitam de procedimento anestésico/cirirgico sdo previamente atendidos pela clinica
médica para que 0s exames pré-anestésicos, como hemograma, bioquimicos, ultrassonografia

e radiografia, fossem realizados. Os protocolos anestésicos eram elaborados desde a medicacgéo
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pré-anestésica até o protocolo analgésico pos-cirdrgico pelo médico veterinério junto com o
estagiario curricular.

A Clinica Veterinaria Caes e Gatos, possui suas instalacfes divididas em 4 setores:
clinico, comercial, hospedagem e banho e tosa. O setor comercial conta com servico de venda
de produtos veterinarios, racdes, medicamentos e acessorios. No setor de banho e tosa sdo
realizados diversos procedimentos para embelezamento dos animais, consistente em banhos
relaxantes e tosas (higiénica, geral, na maquina, na tesoura). A hospedagem conta com
infraestrutura para recepcionar caes e gatos para ficarem hospedados por temporadas.

O setor clinico € composto por internamento para cdes, internamento para gatos e
internamento cirdrgico, todos com bombas de infusdo e cilindro de oxigénio caso necessario;

um laboratdrio para realizacdo de hemograma e bioquimicos e a sala de cirurgia.

Figura 02 — Consultdrio de Atendimento 1
Fonte: Autor, 2021.

Figura 03 — Consultério de Atendimento 2
Fonte: Autor, 2021.
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Figura 04 — Sala de Internamento 1
Fonte: Autor, 2021.

Figura 05 — Sala de Vacinagéao
Fonte: Autor, 2021

Possui também sala para diagnostico por imagem com aparelhos de ultrassonografia,
radiografia, vestiarios e banheiros. No centro cirtrgico, hd um aparelho de anestesia inalatéria
com vaporizador calibrado para uso de isoflurano, com ventilagdo mecénica, um monitor
multiparamétrico, um capnografo, cilindro de oxigénio, doppler vascular, bomba de infusdo de
equipo, duas bombas de infusdo, seringa e neurolocalizador. A clinica possui microscopico,
balanca, duas salas de internamento, sendo uma para doencas infectocontagiosas. Os clientes
ainda podem contar com o0s servigos de hospedagem, onde os animais ficam em espagos
individuais.
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Figura 06 — Sala de Ultrassonografia
Fonte: Autor, 2021.

de Raio-X
Fonte: Autor, 2021.
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Figura 08 — Centro Cirdrgico
Fonte: Autor, 2021

Figura 09 A—anil',‘ Animais de Maior Porte e Hospedagem
Fonte: Autor, 2021

14



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1  DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio relatado, foi possivel o0 acompanhamento e realizacdo de
diversas atividades, com o apoio da equipe e acessibilidade foi possivel o auxilio em
procedimentos de orquiectomia, ovariosalpingohisterectomia eletiva, cesarianas (FIGURA 10),
incluindo os cuidados neonatais (FIGURA 11), ovariosalpingohisterectomia terapéutica, em
casos de piometra, em cadela e gata, enucleacéo, realizacdo de exames laboratoriais, como
hemograma e bioquimico incluindo sua coleta, exames de raio-x e ultrassonografias, também
testes rapidos como cinomose e parvovirose, exames dermatolégicos com lampada de Wood,
além da rotina hospitalar de consultas diarias de diversas areas especificas, acompanhamento
de animais internados desde sua chegada até a administracdo de medicamentos em plantdo
noturno, procedimentos eletivos como remocdo de tartaro e suturas, administracdo de
quimioterapicos, e manejo e debridamento de feridas, bem como curativos e suas respectivas
trocas. (FIGURA 13)

@O REDMINOTE 8§
QO Al QUAD CAMERA

Figura 10 — Auxilio em Cirurgia Cesariana em Cadela
Fonte: Autor, 2021
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Figura 11 — Primeiros cuidados em Neonatos
Fonte: Autor, 2021

Figura 12 — Auxilio em Cirurgia de Enucleagdo de Céo
Fonte: Autor, 2021
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Figura 13 — Monitoramento Anestésico em Transoperatorio
Fonte: Autor, 2021

2.2 CASUISTICAS
Os casos observados durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Cées e Gatos

(Tabela 01), estéo relacionados abaixo:

Tabela 01 - Namero de procedimentos acompanhados na Clinica Veterinaria Caes e Gatos, de
12 de julho de 2021 a 17 de setembro de 2021.

Procedimentos Quantidade
Atresia anal 1
Aplicacdo de Vacinas 13
Cesariana 2
Consultas Internas 44
Debridamento de Feridas 2
Enucleacdo 2
Exames (Hemograma e Biogquimico) 19
Internamento 19
Ovariosalpingohisterectomia terapéutica 5
Orquiectomia 7
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 12
Quimioterapia 1
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Raio X 12

Remocdo de Tartaro 3
Retirada de Pontos 2
Teste para Cinomose e Parvovirose 3
Ultrassonografia 12
Vermifugacao 1
Total 160

Fonte: Autor, 2021.

A escolha da atresia anal como tema para o relato de caso se baseia na raridade e
complexidade desse disturbio em animais domésticos, como os cées. A condicdo é
potencialmente fatal e exige diagndstico precoce e intervencdo eficaz. Além disso, a variedade
de métodos de diagndstico e abordagens terapéuticas torna este tema relevante e promissor na
medicina veterinaria, contribuindo para a compreensao e 0 manejo aprimorado da atresia anal

em animais.
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RESUMO

As anomalias anorretais, embora raras em pequenos animais, representam um desafio clinico
significativo. Dentre essas anomalias, a atresia anal se destaca como a mais frequentemente
observada na espécie canina, frequentemente associada a uma fistula retovaginal. Este relato de
caso busca detalhar um episédio que envolve um filhote da raca husky siberiano com apenas
sete dias de vida, que foi precocemente diagnosticado com atresia anal de grau 2. O diagnostico
de atresia anal é notoriamente desafiador, principalmente porque a lambedura materna
frequentemente mascara os sinais clinicos, dificultando a identificacdo precoce do problema. A
sobrevivéncia do paciente depende de uma série de fatores, incluindo a rapidez no diagndstico,
a eficacia do procedimento cirdrgico, os cuidados pds-operatorios e as condi¢bes gerais do
animal. Portanto, esse relato de caso ndo apenas realca a necessidade de um acompanhamento
neonatal minucioso e sistematico, enfatizando a grande importancia do diagndstico precoce,
mas também descreve em minucias a técnica cirurgica empregada, os desafios enfrentados
durante o periodo po6s-operatorio e as complexidades intrinsecas a situacbes desse tipo. E
lamentavel, contudo, que apesar de todos os esforgos empreendidos, o filhote ndo tenha
resistido, o que enfatiza a extrema severidade dessa condicdo congénita. Essa experiéncia
clinica ressalta a importancia de sensibilizar tanto os profissionais veterinarios quanto os tutores
sobre a atresia anal e a sua gravidade, incentivando a continua busca por aprimoramentos nas
abordagens terapéuticas, visando a maximizagdo das chances de sobrevivéncia em casos
semelhantes. A disseminacdo de informacdes, compartilhamento de casos clinicos e pesquisas
dedicadas sdo fundamentais para o progresso da medicina veterinaria e o aprimoramento do
cuidado com os animais de estimacéo.

Palavras-chave: Canino. Fistula. Anorretal.

ABSTRACT

Anorectal anomalies, although rare in small animals, represent a significant clinical challenge.
Among these anomalies, anal atresia stands out as the most frequently observed in dogs, often
associated with a rectovaginal fistula. This case report seeks to detail an episode involving a
Siberian husky puppy, just seven days old, who was early diagnosed with grade 2 anal atresia.
The diagnosis of anal atresia is notoriously challenging, mainly because maternal licking often
masks clinical signs, making early identification of the problem difficult. The patient's survival
depends on a series of factors, including the speed of diagnosis, the effectiveness of the surgical
procedure, post-operative care and the animal's general condition. Therefore, this case report
not only highlights the need for thorough and systematic neonatal monitoring, emphasizing the
great importance of early diagnosis, but also describes in detail the surgical technique used, the
challenges faced during the postoperative period and the intrinsic complexities to situations of
this type. It is regrettable, however, that despite all the efforts made, the puppy did not survive,
which emphasizes the extreme severity of this congenital condition. This clinical experience
highlights the importance of raising awareness among both veterinary professionals and owners
about anal atresia and its severity, encouraging the continuous search for improvements in
therapeutic approaches, aiming to maximize the chances of survival in similar cases. The
dissemination of information, sharing of clinical cases and dedicated research are fundamental
to the progress of veterinary medicine and the improvement of pet care.

Keywords: Canine. Fistula. Anorectal.
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1 INTRODUCAO

As anormalidades presentes ao nascimento de um animal, tanto morfoldgicas quanto
fisioldgicas, caracterizam-se como anomalias de origem congénitas (ROJAS; WALKER, 2012)
podendo ser desenvolvidas através de fatores genéticos ou influéncias ambientais (GOMEZ-
CARRILLO et. al., 2013). As anomalias congénitas anorretais, como agenesia, hipoplasia e
atresia anal (BANDPEY et. al., 2014), sé&o raras em pequenos animais (ELLISON;
PAPAZOGLOU, 2012), porém, dentre estas, a mais frequentemente observada ¢ a atresia anal
(retal, anorretal ou anus imperfurado) cuja abertura do anus esta ausente ou obstruida, desta
forma, o reto ndo tem comunicagdo com o anus (ELLISON; PAPAZOGLOU, 2012).
Geralmente resulta na formacdo de megacdélon e juntamente ou de forma isolada, eliminacéo
anormal das fezes por meio da vagina ou da uretra (RAHAL et. al., 2007).

A origem da anomalia ndo é bem estabelecida, porém é comumente mais encontrada
em cdes do que em gatos (GUAIMAS MOYA et. al., 2008). Ocorre durante a fase de
embriogénese, ndo havendo a separacdo adequada anatomicamente do reto e vagina, gerando a
formacdo de fistula retovaginal, que geralmente esta associada a atresia anal (MATTHIESEN;
MARRETTA, 2007)

A atresia anal pode ser classificada de acordo com o grau de disgenesia ou agenesia do
reto e anus, em 4 tipos: Tipo | que consiste num reto normal, porém com o anus estenético
(estenose anal); Tipo I, descrito como um reto distal que termina em fundo cego, pois 0 anus
ndo é perfurado, ndo permite abertura para 0 meio externo (anus imperfurado); Tipo Il que
consiste em reto normal mas o anus € coberto por uma fina camada de pele, formando fundo
cego no reto na porgédo proximal; e, por fim, o Tipo IV onde existe a comunicagéo entre o reto
e a vagina (fistula retovaginal), em caso de fémeas, ou entre o reto e a uretra (fistula reto-
uretral), em machos (VIANNA; TOBIAS, 2005). Sinais de obstrucdo ou eliminacdo de fezes
através da vulva sugerem sua ocorréncia (AMSTUTZ et. al., 2014). Outros sinais clinicos que
podem ser observados incluem casos de dermatite vulvar, tenesmo, cistite e megacdlon
(PRASSINOS et. al., 2003).

A incidéncia desta enfermidade € superior em ragas puras, como Spitz, Boston Terrier,
Bichon, Maltés, Chow Chow e Schnauzer miniatura, mas também tem ocorréncia em animais
mesticos (ELLISON; PAPAZOGLOU, 2012).

No entanto, nas concepgdes de Santos et al. (2017), a real incidéncia dessa anomalia é

desafiadora de determinar e pode exceder os relatos, uma vez que varios filhotes recém-
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nascidos sdo submetidos a eutanasia antes de serem avaliados. Isso ocorre com base na
suposi¢do de que a corregdo cirargica ndo apresenta um prognostico favoravel.

Esse relato objetivou relatar a ocorréncia de atresia anal de grau 2 em um filhote de
apenas 7 dias de vida, da raca husky siberiano, em que a tutora percebeu certa diferenca do
neonato em relacdo aos demais, pois ndo estava se alimentando e com crescimento lento, bem

como estava sendo rejeitado pela mée.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atresia anal ja foi descrita em suinos, caninos, ovinos e bezerros (CHO; TAYLOR,
1986). Radostits et. al. (2002), afirmam que a ocorréncia da patologia tem origem esporadica e
nenhum fator genético ou de manejo pode ser indicado como causa de seu desenvolvimento.
Em outras circunstancias, a ocorréncia pode ser de origem genética, via heranca, ou sugerir
alguma causa de influéncia ambiental.

Em fémeas, observa-se que a fistula estabelece uma ligacdo entre a parede dorsal da
vagina e a regido ventral do reto terminal, culminando em uma bolsa cega. Ja nos machos, tais
fistulas estdo situadas entre o reto e a uretra. (SANTOS et al., 2017).

Segundo Felipe (2003), as anomalias congénitas seriam a causa de aproximadamente
15% das taxas de 6bito considerando as primeiras 48 horas de vida do animal. No Brasil, as
anormalidades anorretais ja foram mencionadas em bufalos (SCHILD et. al., 2003), caprinos
(SCHMIDT; OLIVEIRA, 2004; PIMENTEL et. al., 2007), ovinos, caninos (NOBREGA et. al.,
2005) e bovinos (SANTOS et. al., 2005).

Entre os processos patoldgicos do aparelho digestério, Santos (1975), citou a agenesia
anal, a hipoplasia, a atresia anal simples, a atresia retal simples e a atresia anorretal. Segundo
Nieberle e Cohrs (1970), as alteracGes atingem suinos e bovinos, raramente as outras espécies,
tornando-se rara em cdes. Quando congénitas, normalmente estdo associadas a outras
patologias, especialmente em sistema génito-urinario.

A porcdo final do intestino grosso, de acordo com Schwarze (1971) é o reto, que esta
situado ventralmente ao sacro e as primeiras vértebras caudais percorrendo em direcdo reta até
0 anus, sendo a porcdo acometida pela enfermidade. O intestino grosso estende—se da porc¢éo
final do ileo ao anus e segue se dividindo em ceco, colon e reto (SISSON; GROSSMAN’S,
1986).

2.1  Sinais Clinicos e Diagnostico
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Radostits et. al. (2002) relataram que animais acometidos pela atresia anal apresentam
abddmen distendido de forma evidente e aumento de volume na regido perineal, referente ao
anus. Em decorréncia da distensdo retal, a defecacdo € ausente, o animal fica apético, ocorre
proeminéncia da pele da regido perineal, falha de abertura do anus e possivel eliminacéo das
fezes pela vulva, ndo sendo obrigatério (TUDURY; LORENZONI, 1989). Além disso, podem
apresentar disquezia, constipacdo, tenesmo associado a hipoquezia ou aquezia
(TAGLIOLATTO JUNIOR, 1989; MATTHIESEN; MARRETTA, 1998).

O diagnostico é basicamente clinico, com anamnese e observacdo da anomalia
(SANTOS et al., 2017), baseando-se no histérico do animal, sinais clinicos, exame fisico e
exames complementares, tais como a radiografia contrastada, que revela a extensdo da anomalia
no interior da vagina ou uretra e confirma a suspeita diagndstica (BRAVO; TAILLEFER,
2016).

2.2 Tratamento

O tratamento indicado para a atresia anal associada a fistula retovaginal consiste em
intervencdo cirdrgica, almejando a transposicdo do reto para a sua localizacdo anatdmica,
incluindo a mucosa vaginal e a musculatura circunjacente, associado a vulvoplastia (MAHLER,;
WILLIAMS, 2005). Em atresias que ndo se associem a fistula, sdo descritas diversas técnicas
e baseiam-se preliminarmente na anoplastia (ELLISON; PAPAZOGLOQOU, 2012).

O procedimento cirdrgico baseia-se no restabelecimento das estruturas anatdbmicas
(AMSTUTZ et. al., 2014) e anoplastia, um procedimento que envolve a reconstrucdo ou reparo
do anus, geralmente necessaria em casos de anomalias congénitas, lesdes traumaticas, estenose
anal e outras condigdes que afetam a capacidade do animal de evacuar normalmente (VIANNA,
TOBIAS, 2005), podendo ser parcial ou completa (MATTHIESEN; MARRETTA, 2007).

2.3 Prognostico

O prognéstico geral é reservado, pois complica¢cdes, como incontinéncia urinaria e fecal
(AMSTUTZ et. al., 2014) e deiscéncia de sutura (MATTHIESEN; MARRETTA, 2007) podem
ocorrer com frequéncia, mas a precocidade do procedimento cirurgico é essencial para a
recuperacdo do paciente com menores chances de complicacdes, reforcando a indicacdo de
tratamento cirdrgico (PRASSINOS et. al., 2003).
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3 RELATO DE CASO

O presente relato tem objetivo de descrever o caso de um filhote da raca Husky
Siberiano, de 7 dias de idade, pesando aproximadamente 300 gramas, que foi atendido na
Clinica Cées e Gatos na cidade de Telémaco Borba, no Parand. O estagio que permitiu o
acompanhamento do caso ocorreu nas datas dos dias 12 de julho até 17 de setembro.

A tutora relatou que o mesmo teve o desenvolvimento mais lento do que os outros quatro
filhotes da ninhada, necessitando de atencdo especial desde o nascimento para efetuar as
mamadas, pois 0s irmaos cresceram mais rapido e dominavam as mamas. Em torno do sétimo
dia de vida, foi observado que o filhote em questdo havia parado de se alimentar por vontade
prépria, mesmo com auxilio, sem os irm&os e recusava a alimentacdo forcada pela tutora,
observou-se também que a mée o estava rejeitando e afastando-o da ninhada, chamando a
atencdo dos tutores pelo abdémen excessivamente distendido do filhote em questdo (FIGURA
14).

Figura 14 — Abdome do Filhote
Fonte: Autor, 2021

O filhote entdo, foi levado a clinica para atendimento emergencial de plantdo,
apresentando-se ja hipoglicémico, desidratado e inicialmente hipotérmico, com cerca de 35°C.
Isso justificaria o afastamento do mesmo pela mée, podendo ser inicialmente diagnosticado
com a triade neonatal, que se deu secundaria as condi¢Ges em que o filhote se apresentava. Este
estava com dificuldade de amamentacéo e auséncia de defecacdo ha alguns dias, sendo de dificil
observacao, visto que a mae ingere constantemente as excretas dos neonatos.

Apds exame fisico minucioso da equipe e anamnese detalhada, foi constatada a auséncia

do orificio anal, sem exames complementares devido ao estado debilitado agravado em que o
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neonato se encontrava, ndo havendo tempo habil para demais exames. Imediatamente o paciente
foi colocado em suporte de oxigenoterapia, foi feito um acesso venoso (FIGURA 15) na veia
cefalica visando reposicao de eletrolitos, hidratacdo e administracdo de glicose, na tentativa de

melhora do quadro clinico para posterior realizacdo da cirurgia de reconstrucdo anal.

Figu ra 15 — Acesso Intravenoso
Fonte: Autor, 2021

Dessa forma, o animal foi preparado para o procedimento cirdrgico, com uso de tapete
aquecido e ar condicionado na sala cirdrgica. Foi iniciada medicacdo pré-anestésica com
acepromazina 1% (0,1mg/kg) e morfina 10mg/ml (0,5 mg/kg), ambos por via intravenosa lenta,
visto que 0 neonato possui massa muscular escassa para aplicacdo. A inducdo anestésica foi
feita com propofol 10mg/ml (6mg/kg), por via intravenosa e logo apos foi intubado para
manutencdo anestésica através de isoflurano e, na via epidural, por lidocaina e Bupivacaina,
sendo a mesma dose para 0s respectivos farmacos.

Depois da intubacdo, foi realizada a tricotomia da regido abdominal e perianal para
prevenir ao maximo possiveis fontes de contaminacéo, o paciente foi posicionado em decubito

esternal, e posterior colocagdo dos campos cirdrgicos (FIGURA 16).
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Figura 16 — Tricotomia realizada
Fonte: Autor, 2021

Iniciou-se a incisdo vertical na pele do anus e fixacdo de quatro pingas backhaus no
campo cirurgico. Com o apoio de médico veterinario auxiliar, utilizou-se uma pinga anatdmica
para afastar as bordas cirdrgicas e melhorar a visualizacdo, pois € invidvel a utilizacdo de
afastadores devido ao porte do neonato (FIGURA 17). Para identificacdo do reto, foram
dissecados os tecidos adjacentes com tesoura de Mayo de ponta romba. Apds a identificacéo
dessa estrutura, a bolsa retal distal é tracionada por divulsdo através da preensdo com pingas de
Crile.

Figura 17 — Incisao
Fonte: Autor, 2021

Desta forma, foi possivel tracionar o reto dorsalmente e isola-lo, para entdo introduzir
uma sonda de numero 8 (FIGURA 18) possibilitando avaliar o grau da atresia, sendo

categorizada como grau I, com apenas o anus obstruido, mantendo a integridade retal.
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Fonte: Autor, 2021

Por fim, a atresia anal foi aberta e o reto suturado ao tecido subcutaneo circunjacente a
incisdo inicial, por meio de pontos continuos simples com padrdo bolsa de fumo e utilizando
fio ndo absorvivel Nylon 4-0.

Apo6s aproximadamente 10 minutos do inicio do procedimento, o neonato sofreu uma
parada cardiorrespiratdria, a qual retornou espontaneamente aos batimentos e respiracao.
Passados mais alguns minutos, o paciente sofreu novamente uma parada cardiorrespiratoria, e
da mesma forma, retornou posteriormente sem maiores intervencOes. Apesar das
intercorréncias e debilidade, o filhote sobreviveu ao procedimento, porém, mesmo com todo
suporte nutricional parenteral via sonda e intravenoso realizado, infelizmente veio a ébito no

dia seguinte, devido a sua imaturidade fisiol6gica que agravou rapidamente o quadro.

4 DISCUSSAO

A atresia anal é uma anormalidade de origem congénita relativamente comum em
bezerros e cordeiros, raramente acometendo cdes (SINGH et. al., 1989, SINGH, 2003). A
condicdo pode ser facilmente identificada devido a apresentacdo clinica caracteristica. Nas
concepgdes de Camargo et. al. (2017) as anormalidades anorretais congénitas sao enfermidades
incomuns em cées e gatos e incluem estenose anal, anus imperfurado, fistula retovaginal ou
retouretral.

Os sinais clinicos e o exame fisico detalhados do paciente sdo suficientes para
estabelecer o diagnéstico final (SHAKOOR et. al., 2012), contudo as imagens radiogréaficas sdo

consideradas de grande importancia para a determinacéo da posicéo da fistula, se houver esta

27



associagdo, bem como a diferenciacdo da afeccdo dentre os quatro tipos (graus) existentes na
literatura (RAHAL et. al., 2007). De acordo com Rahal et. al. (2007), a atresia anal do tipo 11 é
a mais comumente associada com a presenca de fistula retovaginal em cées, sendo definido
qual dos quatro tipos estd usualmente associado a fistula retovaginal nas outras espécies. No
caso reportado, por meio da avaliacdo e confirmac¢éo no momento da cirurgia pdde-se constatar
que a atresia é de grau I, ocluindo apenas o anus.

Os casos de atresia anal, com desenvolvimento retal normal, tratados cirurgicamente,
apresentam sucesso terapéutico da ordem de 100% desde que a abertura anal ndo seja
danificada, e o animal esteja em 6timas condi¢cdes (KUMAR et. al., 2010). Ja em casos de
associacao da fistula retovaginal, a intervencdo cirdrgica para corre¢do deve ser realizada o
mais rapido possivel para evitar deterioracdo da condicdo fisica do paciente, formacao de
megacolon irreversivel, ou mesmo quadros de infeccdo ascendente do trato urinario (RAHAL
et. al., 2007). No caso reportado, o tratamento cirurgico foi realizado assim que houve a queixa
e diagnostico, porém, devido as baixas condi¢des do neonato, e dificuldades transoperatorias,
0 Mesmo Veio a Obito horas depois, apesar de o procedimento cirargico ter sido concluido com

SUCesSsO.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, a partir da experiéncia adquirida, com o caso e os estudos realizados,
arespeito da atresia anal e anomalias congeénitas, que é de suma importancia o0 acompanhamento
neonatal desde 0 momento do parto até o periodo pediatrico, com intuito de garantir uma melhor
sobrevida da ninhada, identificacdo precoce de anormalidades, bem como seu tratamento
adequado.

Quanto antes o animal receber o diagndstico definitivo da enfermidade, maiores suas
chances de sobrevida, porém, a medicina veterinaria esta sujeita a variacdes ténues, dependendo
sempre da resposta individual do paciente, condi¢cbes imunoldgicas, escore corporal e
particularidades.
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