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COLOSTOMIA EM UMA GATINHA COM ATRESIA ANAL E FISTULA RETO-VAGINAL
Colostomy inPersian Female CatWith Atresia Ani and Rectovaginal Fistula
Eduardo Alberto Tudury* e Onix D. Lorenzoni**

RESUMO

Descreve-se o caso de uma gata persa, com 40 dias de idade, que
devido a atresia anal e fistula reto-vaginal apresentava grave obsti-
pacao e megacolon. Como as tentativas de remocdo dos fecalomas median-
te metodos ndo cirurgicos foram infrutuosas e visando uma perfeita re-
constituicao das estruturas anatomicas anogenitais, optou-se pela rea-
lizacdo, com carater temporario, de uma colostomia mediana retroumbi-
Tical do tipo em alca. Este procedimento permitiu retirar as fezes re-
tidas e facilitou a correcao das malformacdes congénitas, porem acar-
retou complicacoes como prolapso do colon e aprojecdo das visceras pa-
ra o exterior da cavidade abdominal. Os resultados observados neste ca-
so permitem sugerir que as colostomias provisorias podem ser aprovei-
tadas na clinica cirlirgica dos pequenos animais.

UNITERMOS: cirurgia do gato, malformagoes congénitas.

SUMMARY

A persian female cat is the subject of the paper. The cat was
been fourty days old affected with atresia ani, rectovaginal fistula,
serious obstipation and megacolon. As it was been impossible to remove
the fecal concretions using a non-surgical method and in order to
choose an ideal and perfect method to reconstruct the altered anatomic
structures; the non permanent type of retroumbilical median colostomy
was selected. This procedure permitted the easy removal of the fecal
mass and facilitated the correction of congenital malformation, but it
brought about comp]ications; such as prolapse of colon and visceral
herniation through the abdominal aperture. The results obtained in
this case are suggestive that non permanent colostomy as a useful
surgical procedure in small animal practice.

KEY WORDS: surgery of the cat, congenital malformation.

*Professor Assistente. Departamento de Clinicas Veterinarias, Univer-
sidade Estadual de Londrina. 86.05t1 Londrina - PR.

**Médico Veterinario. Hospital Veterinario Lorenzoni. Porto Alegre, RS.



156
INTRODUCAO

Anomalias anorretais € a denominacdo genérica que se di a umcon-
Jjunto de malformacoes congenitas (12) do canal anal, retal ou de ambos.
0 termo imperfuracao anal, nome pelo qual também sao conhecidas, se de-
ve ao fato de que tais malformacdes resultam em auséncia de correta a-
bertura do anus. As anomalias anorretais derivam de defeitos da embrio-
génese do septo anorretal e da membrana anal. Embriologicamente o ca-
nal e o reto se originam a partir de estruturas tubulares diferentes
que devem unir-se fazendo desaparecer o septo que os divide (3). A im-
perfuracao do anus que ocorre na atresia anal pode ser devida a per-
sistencia da membrama anal, falha de unido entre o reto e o canal anal
ou aplasia do segmento terminal do reto (14, 11).

0s pacientes com atngsia anal apresentam sinais clinicos poucas
semanas apds o nascimento, destacando-se a dilatacao abdominal, ausen-
cia de defecacpes, apatia, proeminéncia da pele da regido perineal e
falha de abertura do anus (3,4). 0 prognostico desta anomalia & reser-
vado quando, devido @ demora do proprietario em constatar o transtorno,
desenvolve-se grave megacolon. Além disso, o Tndice de mortalidade tran-
soperatoria desses pacientes pequenos e enfraquecidos & alto (14).

Durante a vida embrionaria o reto e a vagina terminam numa cloa-
ca em comum. Porém,‘posteriormente, o reto migrara cauda]menté separan-
do-se da vagina. Se isto nao ocorrer corretamente podera surgir uma fis-
tula reto-vaginal congénita (6, 12). Nas femeas a atresia anal pode vir
acompanhada de fistula reto-vaginal, observando-se entdo a saida de fe-
zes pela vulva (3, 14). Como as parturientes limpam constantemente os
filhotes esta saida anormal de fezes muitas vezes sG & constatada apos
o desmame (1, 14), momento no qual a dilatacio do cdlon ji & muito
grande (5, 3). O atraso na verificacao das anormalidades, deve-se tam-
bém ao fato, de que a impactacdo do cdlon s comecerd a partir do mo-
mento em que os filhotes iniciam com uma alimentacao mais solida (3).

MegacOlon pode ser definido como a dilatacdo e hipertrofia do co-
lon, congenitas ou adquiridas, que levam a fregtlentes retencoes fecais
{1, 14, 15, 11). 0 megacolon adquifido resulta de doencas que provocam
prolongada reténcao de fezes, como ocorre na atresia anal (3, 4, 14).

Para a correcdo da imperfuracdo anal e da fistula reto- vaginal,
SLATTER (14) aconselhou incisar a fistula, suturar o teto da vagina,
tracionar o reto e suturar sua parede a do canal anal. Na medicina hu-
mana, GOLFI (10) indicou realizar colostomias para a correcdo de im-
perfuracdes anais, com a finalidade de desviar o transito fecal pre-
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viamente a intervencdo cirurgica corretiva.

RELATO DO CASO

Trata-se de um felino da raca Persa, 40 dias de idade, pesando
0,5kg, que foi atendido no setor de consultorios do Hospital Veterina-
rio Lorenzoni, por apresentar dilatacao abdominal, obstipacdo, megaco-
Ton, atresia anal e excrecao de fezes pela vulva. Mediante exames ra-
diograficos simples e contrastados (solucdo de bario introduzida pela
vagina) foi possivel constatar intensa retencdo de fezes e de gases,
grave dilatacao do colon, fistula reto-vaginal e imperfuracdo anal (Fi-
gura 1). 0s dados clinicos e radiograficos permitem concluir que o pa-
ciente sofria de atresia anal, fistula reto-vaginal e de megacdlon ad-
quirido.

Devido & intensa retencdo fecal e ao pequeno tamanho do paciente,
optou-se pela retirada das fezes através de um método cirlirgico. Para
isto foi realizada uma colostomia em alca, na linha média abdominal re-
troumbilical, aproveitando uma porcao do colon descendente. 0 colon foi
incisado longitudinalmente na sua face antimesentérica e suas bordas
suturadas. (em duas camadas) a parede abdominal. Pontos simples foram
aplicados utilizando nailon n? 5,0 monofilamento e agulhado. Por meio
desta nova abertura (Figura 2) foi possivel remover os fecalomas.

Devido 3 atonia intestinal, foi necessario nos primeiros 7 dias
realizar lavagens da porgao proximal do c6lon. Quinze dias apds ter si-
do realizada a colostomia, ocorreu um prolapso da porgao proximal do
colon, através da abertura realizada, que foi resolvido mediante colo-
pexia pararetal pré-umbilical.

No trigésimo dia foi aberto o esfincter anal, desfeita a fistula
reto-vaginal, tracionado o reto e suturada a parede retal.i pele peri-
anal, Utilizou-se para isto o mesmo fio e tipo de pontos, que na co-
lostomia. Um dreno tubular foi colocado no reto, percbrrendo a distan-
cia entre as aberturas anal e da colostomia. Foi mantido nesta posicdo
por 7 dias para garantir uma correta cicatrizacao do esfincter anal.

0 crescimento do animal levou ao alargamento do orificio da co-
lostomia e as visceras comecaram a empurrar a parede do colon para fo-
ra da cavidade abdominal (mimetizando uma hérnia) (Figura 3). Devido a
isto, decidiu-se pelo fechamento da colostomia e da parede abdominal.
A pele foi incisada em torno da colostomia, cerca de 2mm por fora da
zona de fixacao da parede colica a borda cutanea; e em seguida reali-
zada cuidadosa liberacdo do colon dos planos parietais superficiaisaté



FIGURA 1. No exame rad1ograf1co e possivel observar grave di-
latacdo do colon, intensa retencao fecal, atresia

anal e fistula retovaginal. Injetou-se o contraste
via vulva.

FIGURA 2. Observa-se na regiao abdominal do paciente a aber-
tura da colostomia, em situacao mediana e retroum-
bilical.
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FIGURA 3. Empurrando o colon atraves da abertura da colosto-
© mia, as visceras projetam-se para fora da cavidade
abdominal, mimetizando uma hernia. 0 termometro

mostra o orificio anal ja funcionante.

que o plano peritoneal foi atingido. Apos reavivamento das bordas da
abertura colica realizou-se a colorrafia em dois planos com pontos sim-
ples e no sentido transverso ao da incisao original. Para isto foi uti-
lizado fio de nailon, 5,0, monofilamento e agulhado. A Tinha de color-
rafia foi coberta com omento antes do fechamento rotineiro da parede
abdominal.

Apos todos esses procedimentos cirdrgicos, o paciente foi acom-
panhado clinicamente durante 18 meses e so apresentou constipacao de-
vido ao megacolon adquirido. Mediante dieta minimizou-se o problema,
porem foi necessario em repetidass oportunidades realizar enemas para
formacao das fezes. Mediante colografia contrastada, constatou-se es-
treitamento parcial do orgao no Tocal da colorrafia e a persisténcia do
megacolon (Figura 4). O proprietario nao aceitou que fosse realizada
uma colectomia parcial para tentar solucionar definitivamente esse pro-
blema.
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FIGURA 4. Estudo radiografico contrastado, mostrando estrei-
tamento parcial do colon no local da sutura e aper-
sistencia do megacolon adquirido.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A decisao de realizar em primeira instancia uma colostomia e de
retardar a correcao das malformagoes anogenitais baseou-se no pequeno
tamanho do paciente e na necessidade de remcver grande volume de fezes.
Seguramente os procedimentos de extracao dos fecalomas iriam prejudi-
car as suturas realizadas na area anal. Alem disso, a colostomia daria
tempo para o crescimento das estruturas anatomicas e permitemtrabalhar
numa area sem fezes. ARCHIBALD & BOJRAB (1, 3) ja tinham alertado a
respeito das dificuldades nos procedimentos corretivos quando se tra-
tando de animais muito pequenos.

Colostomia sao aberturas feitas na parede colica e exteriozadas
atraves da parede abdominal, por onde sao eliminadas as materias fecais.
As colostomias sao indicadas com a finalidade de desviar o transito fe-
cal em intervencoes cirurgicas utilizadas para tratamento de ferimentos
anoreto-colicos e de obstrucoes mecanicas do colon terminal, ocasiona-
das por imperfuracao anal, neoplasias ou processos inflamatorios. Ein-
dicada como terapeutica paliativa nos casos de cancer inoperavel dos
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segmentos colicos distais que produzem obstrucoes. 0s segmentos c¢oli-
cos mais comumente escolhidos na medicina humana sdo:o cdlon transver-
so proximal (junto ao angulo hepatico) e a porcdo livre do sigmoide. As
colostomias podem ser classificadas,segundo o modo de exterioracao, em
terminal (boca Umida ou boca dupla) ou em alca e, segundo o - tempo de
sua permanencia, em provisorias ou definitivas (10).

Na Medicina Veterinaria existem poucos relatos de colostomias ‘em
animais. Com fins terapéuticos, tém sido aconselhadas as do tipo termi-
nal para leitoes sofrendo de atresia anal (5) e por motivos experimen-
tais foram rea]izadaé em cobaias (7) e galinhas (8).

Conforme a classificacdo de GOLFI (10), a colostomia realizada
neste paciente foi de tipo em alca e provisoria. Pensou-se ¢ue este
tipo de abertura do colon facilitaria a sutura da parede.do orgdo no
momento de desfazer a colostomia. GOLFI (10) e SLATTER (14) aconselha-
ram a realizacdo de sutura do cdlon em duas camadas. Esse procedimento
pode ter causado, neste caso, o estreitamento parcial do orgdo, ilus-
trado na Figura 4, e desta maneira ter dificultado ainda mais a evacu-
acdo das fezes. Dita complicacdo pds-fechamento- foi observada * também
por GOLFI (10), principalmente com suturas em duas camadas, e pode ser
resolvida dilatando. o.estreitamento com balonetes insuflaveis (13).

’ Na medicina humana, a rea11zacao das colostomias, embora de _exe-
cucao teécnica simples, provoca com relativa freqiléncia aparec1mento de
complicacoes como 1rr1tacao cutanea estenose da abertura, infeccdo da
parede abdominal, hern1acao, necrose e retracao do ¢oto colico, fistu-
las e pro]apso do colon (10) Conforme fora tambem constatado em cobais
por COCKERELL - (7), a presenca. neste paciente, de mater1a1 fecal emcon-
tato com a pele da parede abdominal nao,provocou,trr1tacoes. A hernia-
¢do deveu-se a que o crescimento do paciente ocasionou 'alargamento da
abertura realizada na parede abdominal. Esse aspecto deve ser cons1de-
rado quando se estiver trabalhando com an1ma1s Jjovens. Para ev1tar a
ocorréncia de prolapsos do colon poderia ser feita uma co]opex1a con-
Jjuntamente com a colostomia. Talvez se a colostomia fosse realizada em
outro segmento do colon e por um lapso menor de tempo, o nimero de com-'
plicacoes seria diminuido.

A seqllela que restou apds a reconst1tu1cao das estruturas anato-
micas foi a constante dificuldade para evacuar as fezes, A atresia a-
nal, acompanhada ou n3o de fistula reto- -vaginal, freqllentemente provo-
ca megacolon (14), devido ao longo periodo no qual as fezes aczunulam-
-se dentro do orgao. DOUGLAS & WILLIAMSON (9) citaram um caso de im-
perfuracdo anal, onde o proprietirio demorou 8 semanas para perceber
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que o animal ndo podia defecar.A ocorréncia do megacdlon piora o prog-
nostico e obriga a realizacdo de uma colectomia parcial nas ocasides
em que a eliminacdo das fezes ndo pode ser normalizada mediante die-
tas, emolientes, laxantes, etc. (2, 13, 15).

Apesar da experiéncia com um Unico caso, acredita-se que varias
das indicacoes citadas por GOLFI (10) para as colostomias aplicam-se
perfeitamente a medicina veterindria de pequenos animais. Um exemplo
disto seria quando da ocorréncia de neoplasias situadas no canal pél-
vico, que gerassem impedimento a passagem normal das fezes. A colosto-
mia, nestes casos, daria uma sobrevida mais confortavel a tais pacien-
tes. Considera-se importante testar esta mesma tecnica em um grupo
maior de animais, para tirar conclusoes mais confiaveis com respeito
as vantagens e desvantagens do procedimento.
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