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Associacao de agenesia sacrococcigea e atresia anal em gato sem raca definida

Sacrococcygeal agenesis association and anal atresia in mixed breed cats
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-NOTA-

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo descrever
0 caso de um felino, que desde o nascimento apresentou atresia
anal, auséncia de cauda e malformagédo dos membros pélvicos.
Ao exame radiogréafico, pode-se observar presenca de agenesia
da sétima vértebra lombar, sacro e vértebras coccigeas, espinha
bifida, meningocele, hiperflexdo dos joelhos e desvio valgo
dos tarsos, diagnosticando-se agenesia sacrococcigea
associada a atresia anal.

Palavras-chave: Agenesia, regido sacrococcigea, atresia anal,
gatos.

ABSTRACT

This paper has the objective to report a case of a
cat that since birth had anal atresia, absence of tail and
malformation of the pelvic member. The radiographic
examination revealed agenesis of the seventh lumbar vertebra,
sacral and coccygeal vertebrae, spina bifida, meningocele,
hyperflexion of the knees and tarsal valgus deviation, diagnosing
sacrococcygeal agenesis associated with anal atresia.

Key words: Agenesis, sacrococcygeal region, anal atresia,
cats.

Agenesia sacrococcigea constitui um
conjunto de anormalidades congénitas que envolvem

as estruturas ésseas e os tecidos moles adjacentes a
coluna vertebral lombossacra e coccigea de cdes e
gatos (CHRISMAN, 1991; COATS, 2004). E um achado
frequente em gatos Manx (LECOUTEUR & GRANDY,
2004; CHRISMAN et al., 2005; DEWEY, 2006) e
ocasional em outras espécies (CHRISMAN, 1991).

Os sinais clinicos manifestam-se logo apds
0 nascimento e dependem da gravidade das
malformagcdes da coluna vertebral, medula espinhal e
da cauda equina (CHRISMAN et al., 2005), podendo
ser estaveis ou progressivos (LECOUTEUR &
GRANDY, 2004; LORENZ & KORNEGAY, 2004;
DEWEY, 2006). As lesdes caudais ao sexto segmento
lombar (L) da medula espinhal comprometem as raizes
nervosas que contribuem para a formacao dos nervos
pélvicos, pudendos, isquidticos e caudais,
promovendo disfungbes dos neurdnios motores
inferiores viscerais e dos membros pélvicos (MACIEL
etal., 2002; COATS, 2004; LORENZ & KORNEGAY,
2004).

O diagnostico baseia-se nos sinais clinicos
e radiograficos que indicam agenesia das vértebras
sacrais e coccigeas (DEWEY, 2006). Pode-se observar
agenesia sacrococcigea em radiografias simples, e a
mielografia pode indicar malformacdo nas meninges
(LECOUTEUR & GRANDY, 2004; CHRISMAN etal.,
2005).
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A frequente inexisténcia de estruturas
anatémicas para a inervacao do anus e da bexiga urinaria
determina a impossibilidade de qualquer tratamento
(DEWEY, 2006). Nesses casos, 0s animais podem ser
mantidos a partir de esvaziamento manual da bexiga
urinaria e da administracdo de emolientes fecais
(CHRISMAN, 1991; LORENZ & KORNEGAY, 2004).

Este trabalho foi desenvolvido com o
objetivo de relatar a associacdo de agenesia
sacrococcigea e atresia anal em um gato sem raca
definida, fémea, dois meses de idade, pesando 600
gramas, encaminhado para o Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
por apresentar desde o nascimento atresia anal,
auséncia de cauda e alteracdo dos membros pélvicos
(Figura 1). Segundo a proprietaria, 0 animal nasceu de
uma ninhada de outros trés filhotes e pais normais.
Também informou que ndo houve progressao do
quadro clinico desde o nascimento.

No exame clinico, foi observada atresia anal
com presenca de fistula reto-vaginal, abdome
distendido decorrente de bexiga urindria repleta e
retencdo fecal; alteracdo dos membros pélvicos com
hiperflexao dos joelhos que impossibilitava a extensdo
dos membros e presenca de severa atrofia muscular;
malformacdo da coluna vertebral, com auséncia de
cauda; alteracdo perceptivel na fusdo dos arcos
vertebrais dorsais durante palpagdo das dltimas
vértebras lombares, com formag&o subcutanea de cisto
e aparente agenesia do sacro. No exame neurolégico,
ndo foram detectadas alteragdes de nervos cranianos
e dos membros toracicos. Nos membros pélvicos, foram
observadas paraplegia e auséncia de nocicep¢do. Em
relacdo aos reflexos espinhais, devido a hiperflexao dos
joelhos e contratura do quadriceps, ndo foi possivel
avaliar o reflexo patelar, mas 0 animal apresentava reflexo
flexor diminuido e auséncia do reflexo perineal,
caracterizando uma sindrome lombossacra simétrica
grave.

Figura 1 - Fotografia do felino, fémea, sem raca definida, dois meses de idade, apresentando
atresia anal, auséncia de cauda, malformacéo dos membros pélvicos e presenca
de cisto subcutaneo na regido lombar caudal.
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Um dia apés o atendimento, realizou-se
procedimento cirdrgico para correcao da atresia anal.
Uma semana ap6s o procedimento, foram realizados
exame radiografico simples, pungdo do cisto
subcutaneo e mielografia da regido lombossacra.

No exame radiografico, foram observados
agenesia da vertebra L, sacro e vértebras coccigeas,
auséncia de fusdo dos arcos vertebrais de L, e L,
(espinha bifida), malformagéo de corpo vertebral de L,
hiperflexdo dos joelhos, desvio valgo dos tarsos e
retencdo fecal (Figura 2-A). Na pungéo subcutanea do
cisto, foram drenados aproximadamente 0,5ml (10 gotas)
de liquido cefalorraquidiano de cor e aspecto
caracteristicos, sendo por ali injetados 0,18ml de
loversol (0,3ml kg?) para realizagdo da mielografia, que
confirmou a presenga de meningocele (Figura 2-B).
Diante dos achados clinicos e exames complementares,
foi possivel obter o diagnostico de atresia anal e
agenesia sacrococcigea.

O diagnostico de agenesia sacrococcigea
foi obtido por meio dos sinais clinicos e exames
radiograficos que indicaram agenesia das vértebras
sacrais e coccigeas, concordando com LECOUTEUR e
GRANDY (2004), DEWEY (2006). Segundo COATS
(2004) e CHRISMAN et al. (2005), espinha bifida e
meningocele sdo alteracBes constantemente
associadas a agenesia sacrococcigea, estando tais
alteracdes presentes nesse animal. Na literatura

consultada, ndo foi verificado relato de atresia anal
associada a agenesia sacrococcigea, sendo este
considerado um caso raro.

Por meio do exame radiografico, foram
confirmadas as alteragdes da coluna vertebral. Na
mielografia, observou-se alteracdo das meninges,
concordando com DEFOREST & BASRUR (1979),
LECOUTEUR & GRANDY (2004) e CHRISMAN et al.
(2005). Pela falta de recursos (ressonancia magnética),
ndo foi possivel realizar exames detalhados para
verificacdo da integridade da medula espinhal e cauda
equina.

Devido a auséncia de inervagao para a bexiga
urindria e para o anus, nao havendo, dessa forma
qualquer possibilidade de tratamento corretivo
(CHRISMAN et al., 2005), foi recomendado o tratamento
de suporte com esvaziamento vesical manual quatro
vezes ao dia, evitando infec¢des vesicais e/ou
assaduras e fornecimento de dieta apropriada, bem
como retornos periodicos ao hospital, na evidéncia de
qualquer alteracdo neurologica, seguindo as
recomendacfes de CHRISMAN (1991), LECOUTEUR
& GRANDY (2004) e CHRISMAN et al. (2005). Foi
preconizada também fisioterapia passiva para
fortalecimento da musculatura dos membros pélvicos.

A retencdo fecal ocorreu secundariamente
a atresia anal, sendo necessario tratamento cirdrgico
para resolucdo do problema. O procedimento cirirgico

Figura 2 - Imagens radiogréficas nas projecdes ventro-dorsal (A) e lateral (B), demonstrando agenesia da sétima vértebra
lombar, vértebras sacrais e coccigeas, auséncia de fusdo dos arcos vertebrais da quinta a sexta vértebras
lombares, malformacdo de corpo da sexta vértebra lombar, hiperflexdo dos joelhos, desvio valgo dos tarsos,
retencéo fecal e meningocele.
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possibilitou o esvaziamento do intestino. Contudo, a
existéncia da anormalidade neuroldgica resultou em
incontinéncia fecal, que foi manejada de forma
conservativa com limpeza diéria e dieta apropriada.

Mesmo com o prognéstico desfavoravel, o
proprietario optou em manter o animal vivo, sendo
necessarias adaptagGes da terapia com o
desenvolvimento corporal e monitoragdo constante
deste para detectar alteracdes decorrentes das
malformacoes, pois, de acordo com CHRISMAN et al.
(2005) e DEWEY (2006), as alteragfes neurolégicas
causadas por malformacdes vertebrais podem piorar a
medida que o animal cresce, como resultado de
aumento da compressdo ou do comprometimento da
medula espinhal .

Segundo BRAUND (1994), condicdes
mielodisplasicas podem estar associadas a espinha
bifida, o que torna o prognostico desfavoravel. Como
as mielodisplasias sdo identificadas a histopatologia
(LECOUTEUR & GRANDY, 2004), ndo foi possivel
identificar a possivel ocorréncia desse tipo de alteracéo
na medula espinhal do animal.

CONCLUSAO

Agenesia sacrococcigea é uma alteracéo
nunca antes relatada em associacdo com atresia anal.
Neste animal, o diagnostico pode ser obtido por meio
de exames clinicos e radiogréficos. O procedimento
cirtrgico da regido anal possibilitou a eliminagéo das
fezes, mas as alterages neuroldgicas resultantes das
malformacdes Osseas, espinhais e da cauda equina
resultaram em incontinéncia fecal e disfungdes dos
membros pélvicos permanentes.
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