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RESUMO
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ABSTRACT

Report a case of RN with imperforate anus. It is a common abnormality with an incidence
of 1:1,500 to 1:5,000 in newborns. It is part of a syndrome with an extensive group of
congenital anorectal malformations.

Key words: Imperforate Anus; Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and Abnor-
malities.

INTRODUCAO

A pesquisa por malformagoes congénitas abrange desde o inicio do pré-natal
para todas as gestantes, com o ultrassom de translucéncia nucal e, posteriormente,
o ultrassom obstétrico. Caso haja alguma alteracao, a propedéutica pode se esten-
der. Logo ap0s a primeira assisténcia ao neonato, o pediatria avalia a existéncia de
sinais de sindromes ou malformagoes. Observa-se rotineiramente a perfuracao do
anus e, mesmo que haja um orificio externo, pode haver imperfuracao interna, que
€ avaliada nas primeiras horas de vida a partir da eliminacao de meconio.

O anus imperfurado é anomalia comum, com incidéncia de 1:1.500 a 1:5.000 em
recém-nascidos (RN), que pode associar-se a outras malformacoes e exige diagnos-
tico precoce para que haja planejamento da abordagem cirtrgica definitiva.

Institui¢ao:
CAS O Faculdade de Medicina da UFMG
Belo Horizonte, MG — Brasil

. . P . : : Endereco para correspondéncia:
RN masculino nasceu no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Lidiane Gonzaga de Castro

Gerais com 30 semanas de gestacao, por aminiorrexe prematura sem tempo deter- g:_a”%“is‘;‘:t‘;)gggmvav 310, apto 101
1 N

minado, por via vaginal, com peso adequado para a idade gestacional. Seus indices gE]P: i1255»550 R
. . . . . - elo Horizonte, — Brasi
de Apgar foram 9 e 10 ao primeiro e quinto minutos, respectivamente. A mae de 36  E-mail: lidgc@yahoo.com.br

Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 5):S131-S5133 131



Anus imperfurado: relato de caso

132

anos, G3P2A0, fez trés consultas de pré-natal, tGltima
ultrassonografia obstétrica ha sete dias, sem altera-
¢oes. Mae em uso de cefalexina ha sete dias para
tratamento de infeccao urinaria. A criancga foi trans-
ferida para a Unidade Neonatal do mesmo hospital
em incubadora aquecida, devido a: prematuridade,
desconforto respiratorio leve e imperfuragcao anal
diagnosticado ao exame fisico. Presenca de artéria
umbilical Gnica no pés-parto.

Foi iniciada antibioticoprofilaxia com gentamici-
na e ampicilina e realizados dois invertogramas con-
trastados com ar, que sugeriu distancia entre a regiao
distal do intestino a borda anal de 3,5 cm. A laparo-
tomia foi realizada com 48 horas de vida, sem com-
plicacoes peroperatorias. Foram encontradas malfor-
macao anorretal alta e atresias do piloro e do célon
e peritonite quimica. Realizada colostomia temporéa-
ria para posterior correcao definitiva. Evoluiu bem,
levado ao alojamento Canguru no nono dia de vida
e iniciada progressao da dieta, iniciando sucg¢ao no
12°. dia de vida.

DISCUSSAOQ

O anus imperfurado é malformagao que requer
tratamento cirdrgico de emergéncia normalmente
diagnosticada ao nascimento ou logo em seguida
com o exame fisico, sendo este a base do diagnostico
e do acompanhamento.!

O diagnostico precoce € importante, evita a sua evo-
lucdo desfavoravel, diminui o risco de complicagoes e
possibilita o diagnéstico de anomalias associadas. O
atraso no diagnostico do anus imperfurado pode es-
tar associado a alta taxa de morbidade evitavel e pode
complicar uma intervenc¢ao cirdrgica oportunal.

O exame fisico adequado é realizado com a se-
paracgao dos gliteos para a avaliacao do anus.? As al-
teragcoes sugestivas encontradas sao: area anal com
camadas de epitélio e sem eliminacao de fezes; anus
normal coberto por membrana fina e transparente
pela qual pode ser visto meconio; auséncia de aber-
tura anal entre as nadegas; e anus aparentemente
normal externamente com fundo cego ao toque re-
tal e sinais de distensao abdominal progressivos.? A
passagem de meconio por si s6 nao deve ser tomada
como indica¢do de anus normoposicionado.!

Assim que diagnosticada a imperfuracao anal, a
amamentacao deve ser suspensa, devido a elevada
incidéncia de fistulas 60-70 e de 94% nos sexos mas-
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culino e feminino, respectivamente.! A alimentagao
€ realizada via parenteral inicialmente e via sonda
nasogastrica no pés-operatorio.

As anomalias associadas tém alta incidéncia (60%)
e incluem alteracoes cardiacas, geniturinarias, gastrin-
testinais, genéticas e sacrovertebrais.! Casos isolados
podem existir, mas geralmente associam-se a anoma-
lias vertebrais, atresia anal, fistula traqueoesofagica
com atresia esofdgica e displasia renal.? Existe tam-
bém associagao com a trissomia do cromossomo 21.?

A fistula mais comum no sexo masculino € a re-
toureteral, denominada de prostatica caso desembo-
que na por¢ao superior da uretra ou bulbar, se na por-
cao inferior. Na primeira situacao, 81% dos pacientes
desenvolvem movimentos voluntarios do célon apos
trés anos de idade e 46% defeitos urolégicos associa-
dos." Na segunda, 70% desenvolvem movimentos vo-
luntarios do célon e 60% defeitos urologicos.*

A fistula retovesical (10%) é a Ginica que necessita
de laparotomia associada a abordagem sagital poste-
rior. No momento da reparacao, aproximadamente 80%
dos casos apresentam defeitos urologicos associados.

A fistula retovestibular € a mais comum nas mu-
lheres e com a mais alta taxa de falha ap6s reparo ci-
rurgico. Aproximadamente 93% dos pacientes desen-
volvem movimentos voluntarios do c6lon apos os trés
anos de idade e 40% sofrem de defeitos urologicos.*

Outras malformacoes sao a fistula retovaginal (1%)
e a cloaca, em que as meninas nascem com Unico ori-
ficio perineal que desemboca na vagina, reto e uretra.*

A identificacao dessas fistulas, muitas vezes € aju-
dada pela saida de meconio por locais nao usuais. No
caso da retoureteral ou retovesical, identifica-se meco-
nio ou gas saindo pelo meato uretral ou misturado na
urina. A elimina¢ao de meconio por um orificio estreito
no perineo define a suspeita de fistula retoperitoneal.?

E importante nao promover o reparo primario du-
rante as primeiras 24 horas de vida, por nao ser preci-
sa a identificacao de fistula perineal,* ja que, leva em
torno de 16 a 24 horas para que a pressao no célon
aumente e force a passagem de meconio pela fistula.
A radiografia de pelve em perfil com o paciente em
posicao de pronacao e com a pelve elevada pode ser
obtida para avaliar a distancia da coluna de ar e o pe-
rineo e classificar o grau da anomalia do anus imper-
furado.? Esse método tem substituido a radiografia em
posicao invertida.* E importante identificar a altura da
anomalia, o que norteara a decisao de tratamento no
neonato.” A ultrassonografia ndo se apresenta como
método mais confiavel para delimitar a por¢ao termi-



nal do célon, e possui limitagoes similares e fornece
as mesmas informagoes que a radiografia.®

O diagnostico de fistulas é essencialmente clinico,
entretanto, é importante realizar exames de imagem
para identificar malformagoes associadas que pos-
sam ameacar a vida ou que causem alta morbidade.®

O exame de urina rotina pode auxiliar na iden-
tificacao de fistulas retourinédrias.® A avaliacao do
sistema geniturinario é de grande importancia, de-
vido a alta incidéncia de malformagoes associadas,
fazendo-se necessario realizar pelo menos um exame
de urina rotina, urocultura, uma uretrocistografia e
ultrassonografia.>** A radiografia de térax com tubo
nasogastrico ajuda a excluir atresia de esdfago; o eco-
cardiograma contribui paras identificacao de malfor-
macoes cardiacas; e a radiografia de coluna permite
identificar malformagoes sacrais e vertebrais.® A to-
mografia computadorizada permite imagens multipla-
nares, reconstrucoes, mais detalhamento da muscula-
tura pélvica e dos 0ssos, mas nao é confiavel para o
detalhamento da porgao terminal do célon devido a
elevada exposicao do recém-nascido a radiacao.’

O objetivo do tratamento é prover anus de loca-
lizacao normal, de calibre e aparéncia adequados
e preservando o maximo da anatomia anorretal in-
trinseca e funcao possiveis.® Os pacientes com fistula
perineal podem ser seguramente operados ainda re-
cém-nascidos. Os demais pacientes, incluindo deste
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relato, podem ser tratados com abordagem em trés
tempos, com colostomia logo ap6s o nascimento,
correcao anorretal aproximadamente um més apos o
primeiro tempo e seu posterior fechamento.’ O local
preferido para a realizacao da colostomia é o célon
descendente, na jun¢ao com o sigmoide.* A técnica
operatéria realizada em 90% dos casos € a anorre-
toplastia sagital posterior, enquanto os outros 10%
requerem abordagem por laparotomia para mobiliza-
¢ao de reto de localizagao mais alta.*$
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