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Diagnostico e manejo de fistula retovaginal e deformidade
locomotora congénitos em bezerra de raca Mestica

Diagnosis and management of rectovaginal fistula and congenital
locomotor deformity in a Crossbred calf

RESUMO

As falhas congénitas e as mas-formagdes séo irregularidades funcionais ou estruturais
presente no nascimento do individuo, acometendo os sistemas de modo parcial ou total,
na fase do desenvolvimento embrionario e fetal de diversas espécies de animais. Este
presente relato de caso teve por objetivo relatar a descri¢cdo dos achados clinicos e suas
resolugdes, em uma bezerra de raca mestica (Nelore x Girolando), de sete dias de vida,
que apresentava fistula retovaginal e deformidade no sistema locomotor. Segundo
histdrico obtido, a queixa principal foi auséncia do anus e presenca de fezes na vulva,
além de ma formacdo nos digitos do membro tordcico direito. Apds exame de imagem e
avaliagdo, houve opcdo pelo tratamento cirGrgico para resolucdo da fistula e da
deformidade digital. O tratamento produziu resultados satisfatorios, melhorando a
qualidade de vida do animal e o bem-estar. Destarte, conclui-se que tais defeitos
congénitos, quando diagnosticados e tratados precocemente, podem aumentar as taxas
de sucesso no tratamento.
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ABSTRACT

Congenital defects and malformations are functional or structural irregularities present
at the birth of the individual, affecting the systems, whether partial or total, in the
embryonic and fetal development phase of different species of animals. This case
report aims to describe the clinical findings and resolution of a seven-day-old mixed
breed calf (Nelore x girolando), presenting a rectovaginal fistula and deformity in the
locomotor system. According to the history obtained, the main complaint was the
absence of the anus and the presence of feces in the vulva, in addition to malformation
in the digits of the right thoracic limb. After imaging and evaluation, the option was
for surgical treatment to resolve the fistula and digital deformity. The treatment
produced satisfactory results, improving the animal's quality of life and well-being.
Therefore, it is concluded that such congenital defects can increase treatment success
rates when diagnosed and treated early."
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1 Introdugéo

A atresia anal associada a fistula retovaginal, é um defeito congénito que alguns
pesquisadores sugerem ter uma base hereditaria. A atresia anal € definida como uma interrupcéo do
reto proximo a juncdo mucocutanea. A causa mais provavel desse problema é uma interrupcdo do
suprimento sanguineo, como mencionado em estudos anteriores (KIESEWETTER, 1979;
MORAES, 1986).

A atresia anal, é um defeito congénito comumente observado em animais, ocorre com maior
frequéncia em bezerros e leitdes. Este disturbio esta relacionado a falha na perfuracdo da membrana
que separa 0 endoderma do intestino posterior da membrana ectodérmica anal (BROWN et al.,
2007).

As malformac6es ou defeitos congénitos sdo anomalias estruturais ou funcionais presentes no
momento do nascimento, afetando parcial ou totalmente o sistema em desenvolvimento durante a
fase embrionaria ou fetal em todas as espécies de animais (CARVALHO et al., 2012; ROTTA et al.,
2008).

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, LEIPOLD; DENNIS, 1986, CITEK et al., 2009). Entre os principais fatores
ambientais ou fatores de risco envolvidos, incluem-se os nutricionais, a presenca de teratbgenos
como a radiacdo, o uso da cortisona, a ocorréncia de doencas maternas, traumatismos, a utilizacédo
de drogas como benzimidazoéis e a ingestdo de plantas toxicas e os fatores fisicos do Utero
relacionados as quantidades anormais de liquido amniético (CARVALHO et al., 2012, GERALDO
NETO et al., 2001, FELIPE, 2003; PUGH, 2004).

A atresia anal pode ser categorizada em quatro tipos, com base em diferentes graus de
disgenesia ou agenesia do reto e do anus. O tipo 1 de atresia anal é caracterizado por um reto
normal, porém com um anus estenético. A atresia anal do tipo 2, também conhecida como anus
imperfurado, envolve um reto distal que termina em um fundo cego, sem desenvolvimento
adequado do anus. Frequentemente, o reto esta completamente formado, mas o &nus é coberto por
uma fina membrana cutanea. A atresia anal do tipo 3, se caracteriza pela presenca de um fundo cego
no reto proximal, com auséncia do desenvolvimento do anus. Por fim, a atresia anal do tipo 4 é
definida pela presenca de um fundo cego no reto proximal, mas com o desenvolvimento normal do
anus (ARONSON, 2002; VIANNA, 2005).

O diagnostico da atresia anal pode ser estabelecido por meio do exame clinico, que
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geralmente é suficiente devido a observacdo da auséncia da abertura anal. Os exames radiograficos,
embora ndo sejam considerados essenciais, podem ser utilizados para confirmacdo diagnoéstica
(RAHAL; MORTARI, 2007).

O tratamento para essa anomalia envolve corre¢do cirdrgica, e a escolha da abordagem
cirdrgica varia de acordo com o tipo de atresia anal diagnosticada. No caso da atresia anal do tipo I,
onde ha apenas uma pequena obstrucdo na pele e subcutaneo, é possivel realizar uma reconstrucao
cirurgica satisfatéria. Por outro lado, no tipo Il, é necessaria uma intervencdo cirargica que envolve
a dissecacdo da regido anal para tracionar o reto e criar uma abertura. Ja nos casos dos tipos Il e 1V,
em alguns casos é necessario realizar uma abordagem abdominal para mobilizar o célon distal e o
reto. No entanto em alguns casos, a resolu¢do do problema pode ser alcangada por meio de acesso
perineal, especialmente no tipo IV (ETTINGER; FELDMAN, 2008; CURTI et al., 2011).

Este estudo teve como objetivo relatar o caso de uma bezerra com cinco dias de vida, que foi
atendida no Servico de Atendimento Médico Cirurgico de Grandes e Pequenos Animais da
Universidade Brasil, campus Descalvado, Sdo Paulo. A bezerra apresentava atresia anal do tipo 1V,

associada a uma fistula reto-vaginal.
2 Descricao do Caso

O presente relato descreve o atendimento e resolucBes cirrgicas de uma bezerra, com sete
dias de vida, a qual foi apresentada ao Atendimento Médico Cirurgico de Grandes Animais, da
Universidade Brasil, campus Descalvado. A queixa principal foi a ausencia do anus e presenca de
fezes na vaginal, além de malformacéo dos digitos no membro torécico direito.

Ao realizar exame fisico, animal apresentava 35 kg, frequéncia cardiaca de 80 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 20 movimentos, mucosa normocorada. O animal apresentou
aumento de volume no umbigo e secrecao purulenta, além de alteracdes no membro anterior direito.
A vulva apresentava fezes de consisténcia aguosa com odor caracteristico (Figura 1). J& 0 membro
toracico direito apresentou deformidade flexural (contratura tendinea) na articulacdo metacarpo
falangeana do digito medial, além de malformacéo 0ssea no digito lateral, o qual se encontrava com

insercdo ventro-dorsal e agenesia das falanges, permanecendo em desapoio (Figura 2).
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Figura 1. Auséncia do anus em bezerra de raca mestica, com sete dias de vida com presenga de fezes na
vulva (circulo em vermelho).

X L AN \
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Figura 2. Membro torécico esquerdo de bezerra de raga mestica, com sete dias de vida em desapoio, imagem
radiografica.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)
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Ao finalizar exame fisico, foram realizados exames complementares laboratoriais e de
imagem. A radiografia, realizada com projecdo lateral da pelve e abdémen, com o animal em
estacdo quadrupedal com o intuito de observar o percurso de fezes até a fistula reto-vaginal,
demonstrou a localizagdo da fistula inserida na porcéo dorsal da vagina, 2,45 cm da pele (Figura 3).

O exame hematoldgico (hemograma) realizado (Tabela 1), foi possivel observar uma
leucocitose por neutrofilia, 0 que sugere que seu aumento tenha se dado pelo processo inflamatério,
que esta de acordo com o aumento de volume do umbigo e secrecdo purulenta do animal.

Segundo Thrall et al. (2006), a neutrofilia com discreta leucocitose, revela um processo
inflamatorio, o que estd de acordo com o aumento de volume do umbigo e secrecdo purulenta.
Amaral et al., (2013) relataram que os resultados do hemograma ndo estabelecem um perfil
hematoldgico caracteristico para os bezerros com inflamacao/infeccdo das estruturas umbilicais
devido a uma variacdo individual, sendo assim, os achados dependem da propria resposta

imunolégica de cada animal e dos diferentes agentes infecciosos que estavam causando a leséo.

Figura 3. Imagem radiogréfica, latero-lateral direita, da pelve de bezerra de raga mestica, com sete dias de
vida, apresentando fistula retovaginal (seta verde) e auséncia do orificio anal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)
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Tabela 1. Exame hematoldgico de bezerra de raca mestica, com sete dias de vida apresentando fistula
retovaginal e auséncia do orificio anal.

Eritograma Valores obtidos Referéncias
Eritrocitos 9,72 X10¢/ uL 5,0-10,0 X10¢/uL
Hemoglobin 12,0 g/dL 8,0-15,0 g/ dL
Hematocrito 441 % 24,0 - 46,0 %

V.C.M. 45,4 fL 37,0-53,0 fL

C.H.C.M. 28,8 g/dL 33,0-38,0 o/ dl

R.D.W. 23,0 % 16,0 - 24,0 %
Proteina
plasmaética 5,8 g/ dL 70-85 g/ dL
Fibrinogénio 800,0 mg / dL 200,0 - 700,0 mg/ dL
indices Hematimetrias: Normocitose e Hipocromia.

% n /mm3 % n /mmg3
Leucdcitos 4.000 —
Totais 14.200 12.000
Mieldcitos 0 0 00 - 00 00 - 00
Metamieldcitos 0 0 00-00 00 - 00
Bastonetes 0 0 00-02 00 - 100
Segmentados 59 8378 15-45 600 - 4.000
Linfdcitos 38 5396 45-75 2.500 - 7.500
Mondcitos 3 426 00 - 07 00 - 800
Eosinofilos 0 0 00-20 00 - 2.400
Basofilos 0 0 00 -02 00 - 200
Valores

Trombograma obtidos
Plaguetas 640.000 n°/mm3 200.000 - 800.000 n°/mm3
Caracteres Morfoldgicos Leucocitose por Neutrofilia

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica da Universidade Brasil, campus de Descalvado.

Apos o diagndstico, por opcdo do tutor, a paciente foi referida ao atendimento sem a genitora,
havendo necessidade de fornecer mamadeira duas vezes ao dia até o dia seguinte, data marcada para

a realizacdo da cirurgia de correcéo da fistula reto-vaginal.
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3 Materiais e Métodos

Prévio ao procedimento cirdrgico foi realizada a avaliacdo pré-anestésica da paciente, onde
encontrava-se com parametros fisiolodgicos normais. A antibioticoterapia preventiva foi realizada
com uso de Penicilina em associagéo, na dose de 30.000 Ul/ kg, previa ao procedimento (Dicoplen,
JA Salde Animal, Patrocinio Paulista, S8o Paulo). Foi realizada ampla tricotomia em regido
perineal e gluteo onde seria realizada anestesia epidural, ato continuo animal foi encaminhado para
centro cirargico onde foi utilizada, para sedacéo, xilazina a 2%, na dose de 0,1 mL, intramuscular
com manutencdo de oxigenoterapia e animal em posicdo ventral na mesa cirirgica. Apos a
antissepsia com clorexidina degermante, foi realizada anestesia epidural lombo sacra com lidocaina
2 % (Lidovet), 1,5 mL com uma agulha 25 x 0.8 (Figura 4).

Figura 4. Anestesia epidural em bezerra de raga mestica, com sete dias de vida apresentando fistula
retovaginal e auséncia do orificio anal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Foi realizada nova antissepsia, desta vez na regido perineal, utilizando-se clorexidina

degermante e alcoolica 0.5 %, com posterior colocacdo de panos de campo e inicio da cirurgia. Foi
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realizada incisdo eliptica de 4 cm na pele, em local onde deveria estar o anus, realizando divulséo
de tecidos periféricos da vagina, até encontrar a fistula. Houve introducdo do cabo do bisturi na
fistula, atraves da vagina, para facilitar a identificacdo do local de insercédo e evitar perfuracdo na
mucosa vaginal (Figura 5). Ulteriormente a divulsdo do reto, efetuou-se a seccdo transversal da
viscera e tracdo das bordas para o nivel da derme, realizando ancoragem com utilizacéo de fio nylon
usp 1 (Shalon Medical, Sdo Luis Goias, Brasil), em padrdo simples isolado, em 360°. A fistula
vaginal foi fechada com o desbridamento das bordas na incisdo dorsal, com a rafia em padrdo de
sutura simples continuo, utilizando-se fio absorvivel caprofyl, USP1 (Caprofyl, Ethicon, Guaynabo,
Puerto Rico), seguido da reducdo do espaco subcutaneo em padrdo subcuticular, utilizando-se o
mesmo fio, com posterior dermorrafia utilizando-se fio nylon usp 1 (Shalon Medical, Séo Luis

Goiés, Brasil) padréo simples isolado.

Figura 5. Divulséo, presenca do cabo do bisturi intravaginal e exposicéo do local da fistula e reto em bezerra
de raca mestica, com sete dias de vida apresentando fistula retovaginal e auséncia do orificio anal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)
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A paciente permaneceu sob cuidados médicos hospitalares por 24 h, apresentando inabilidade
em se amamentar por aleitamento artificial, havendo a necessidade de alta forcada e manutencéo
dos cuidados na propriedade. Para o pés-operatorio, a terapia instituida foi a manutencdo da
antibioticoterapia a base de penicilina em associagdo, g. 48 h, totalizando trés aplicacdes, além de
analgesia com uso de Meloxican 0,6 mg/ kg, (Maxican 2%) uma vez ao dia por trés dias,
prescrevendo também limpeza diaria da ferida e curativo e, apos dez dias, retorno para retirada dos

pontos (Figura 6).

Figura 6. Retirada dos pontos em bezerra de raga mestica, com sete dias de vida apresentando fistula
retovaginal e auséncia do orificio anal.

y
v ﬂg .....1"{. "

Fonte: arquivo pessoal (2023)

Houve contato diario com o tutor, até a data do retorno, onde houve sucesso na amamentacdo
natural e manutencao da paténcia do reto. Na data, realizou-se nova avaliacdo clinica e procedeu-se
a retirada da sutura dérmica, com excelente processo cicatricial, além de manutengéo do orificio
criado, entretanto, houve piora da deformidade flexural (Figura 7), optando-se pela resolugédo
cirtrgica imediata.
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Figura 7. Membro com deformidade flexural em bezerra de raga mestica, com sete dias de vida apresentando
fistula retovaginal e auséncia do orificio anal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Para o procedimento de correcdo do desvio angular, optou-se pela tenotomia do tendao flexor
digital profundo, para preparagdo do procedimento, tricotomia e antissepsia no local onde realizou a
incisdo, logo apos realizou anestesia regional através do método de bier, utilizando escalpe 27 G,
para infundir lidocaina 2% (Lidovet), em um volume de 15 mL (Figura 8), incisdo de
aproximadamente 3 cm na face palmar no ponto de contato entre os tenddes, assim que isolado
houve a sec¢do do tenddo com lamina de bisturi (Figura 9), posterior ocorreu o fechamento da pele
utilizando nylon usp 1 (SHALON MEDICAL, Sdo Luis Goias, Brasil) padrdo simples continuo,
curativo e imobilizacdo do membro com gesso sintético com o intuido de melhorar apoio do

membro.
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Figura 8. Realizacdo da anestesia regional em bezerra de raca mestica, com sete dias de vida apresentando
fistula retovaginal e auséncia do orificio anal través do método de Bier.

7y .

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 9. Isolamento de tend&o para realizacdo de seccdo em bezerra de raga mestica, com sete dias de
vida apresentando fistula retovaginal e auséncia do orificio anal.
T e 7 g v .

W5 R

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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4 Resultados e Discussdo

De acordo com as técnicas cirdrgicas descritas por Ettinger e Feldman (2008) e Curti et al.,
(2011), foi possivel realizar o fechamento da fistula retovaginal e a realizacdo da comunicagéo da
mucosa retal com a pele, onde foi realizada a inciséo inicial, nesse caso ndo houve a necessidade de
realizar uma abordagem abdominal para mobilizar o colon distal e o reto. No entanto, a resolucéo
do caso descrito foi por meio de acesso perineal, obtendo total sucesso, visto que, apds o
procedimento, o animal passou a evacuar normalmente.

Mesmo realizando os exames clinico e fisico que sdo suficientes para estabelecer o
diagnédstico (SHAKOOR et al., 2012), o uso do exame complementar radiogréafico, tem grande
importancia para a determinacdo da posicao da fistula e a diferenciacdo da afeccdo em um dos
quatro tipos existentes (RAHAL et al., 2007).

No exame hematol6gico, o animal apresentou alteracdo nos leucdcitos provavelmente devido
a inflamacgdo umbilical. No exame fisico, apresentou aumento de volume significativo e secrecdo
purulenta, sugerindo o tratamento com curativo diario e antibioticoterapia.

Segundo Thrall et al., (2006), a neutrofilia com discreta leucocitose, revelou processo
inflamatorio, o que estd de acordo com o aumento de volume do umbigo e secrecdo purulenta.
Amaral et al., (2013) relataram que os resultados do hemograma ndo estabelecem um perfil
hematoldgico caracteristico para os bezerros com inflamacdo/infeccdo das estruturas umbilicais,
devido a variacdo individual, sendo assim, os achados dependem da prépria resposta imunologica

de cada animal e dos diferentes agentes infecciosos que estavam causando a leséo

5 Conclusdo

Com base no relato abordado, é possivel concluir que o defeito congénito descrito pode ser
efetivamente corrigido por meio de intervencéo cirargica, sem causar danos significativos a vida do
animal. Ao fornecer atendimento clinico adequado, realizar a intervengdo cirargica de forma
precoce e adotar os devidos cuidados pré-operatdrios, intraoperatorios e pos-operatorios, obtém-se
resultado altamente satisfatorio no tratamento dessa condig¢do; animais que apresentam essa
patologia ndo devem ser utilizados para reprodugdo, uma vez que se trata de um defeito congénito
com caracteristicas hereditarias. A reproducdo de animais com predisposi¢do genética para essa
condicdo pode aumentar a incidéncia de malformacgdes congénitas, o que € indesejavel em

programas de criacdo e melhoramento genético. Portanto, a pratica responsavel exige que animais
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afetados por essa patologia sejam excluidos da reproducdo para evitar a transmissdo de genes

associados a esse defeito.
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