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1. INTRODUCAO

Prolapso retal caracteriza-se pela invaginacao visivel da mucosa do reto pelo
anus. Sendo uma afeccdo que provavelmente ocorra em todas as espécies (JONES
et al., 2000). No caso de pequenos animais ocorre frequentemente com cées e
gatos jovens (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

A causa mais comum é dificuldade de defecacdo, associada a proctite ou
colite grave secundaria a infecgdo parasitaria, podendo ainda ter outras causas
predisponentes como doencgas anorretais que causam disquezia, doencas do trato
urinério inferior e doengas prostaticas que provocam estranguria, etc. O diagnéstico
é feito visualmente e pela introducdo de um termémetro ou instrumento cego no
espaco entre o tecido prolapsado e o esfincter anal para palpar o fundo do saco, se
houver resisténcia é prolapso retal, se ndo houver € uma intussuscepcao de ileo ou
célon. O tratamento consiste em identificar e promover a resolucdo da afeccdo
primaria e a reducao do tecido prolapsado (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

Esse trabalho tem como objetivo relatar dois casos de prolapso retal, com
reducdo nédo cirdrgica e acompanhamento clinico em caes jovens.

2. MATERIAL E METODOS

Foram atendidos no Hospital Universitario de Clinicas Veterinaria (HCV) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) dois cées, sem raca definida, sendo uma
fémea (Céo 1) e um macho (Céo 2), ambos com menos de seis meses de idade.

Na anamnese constatou-se que os dois animais foram desvermifugados e
apresentavam queixa clinica de diarréia sanguinolenta e anorexia. No exame fisico
geral os dois cdes apresentavam-se dentro dos parametros fisiol6gicos para a
espécie, porém ambos demonstravam desidratacéo leve. O Céo 1 apresentava uma
pustula na regiao abdominal e o Cao 2 o prolapso retal.

Como exames complementares no Cao 1 foram realizados hemograma e
coproparasitolégico e no Céao 2 foi realizado somente o hemograma.



Para o Céo 1 foi preconizado antibioticoterapia com sulfadiazina associado a
trimetoprim na dose de 30mg/kg, duas vezes ao dia durante quatorze dias. Para o
Cao 2, terapia nao cirdrgica para a reducdo do prolapso retal e como medicacéo
pos-operatoria foi prescrito antibidticoterapia com sulfametoxazol (0,4%) associado a
trimetoprim (0.8%) na dose de 25mg/kg a cada doze horas por via oral, durante sete
dias, o antiinflamatério flunixina meglumina na dose de 1,1mg/kg/dia por via sub-
cutanea durante trés dias, além de 6leo mineral na dosagem de 1ml/kg antes das
refeicbes, racdo amolecida e limpeza no local dos pontos.

Dois dias ap6s inicio do tratamento do Cao 1 ocorreu o prolapso retal sendo
realizada a reducdo nao cirargica do tecido prolapsado, utilizando uma sutura bolsa
de tabaco com fio nylon. Foi preconizado no pdés-operatorio 6leo mineral na
dosagem de 1ml/kg via oral antes das refeicbes, racdo pastosa ou amolecida em
agua e brometo de N-butilescopolamina associada a dipirona sodica ha dosagem de
25mg/kg durante sete dias, trés vezes ao dia e limpeza do local dos pontos.

No Cao 2 ocorreu recidiva sendo realizada novamente reducao do prolapso
retal, com obstrucdo parcial do reto, utilizando uma sutura bolsa de tabaco com fio
de nylon.

3. DISCUSSAO

O prolapso retal é uma afec¢do que provavelmente pode ocorrer em todos os
animais (JONES et al., 2000). No caso de caes e gatos 0s animais mais acometidos,
sdo animais jovens (BIRCHARD & SHERDING, 2008), principalmente quando estéo
debilitados e parasitados (SAMPAIO, 2007).

O Céo 1 apresentou o prolapso retal apdés dois dias apO6s o inicio do
tratamento para eliminagao dos enteroparasitas e o C&o 2 ocorreu antes da consulta
meédica. A causa mais comum do prolapso retal é a dificuldade de defecacéao,
associada a proctite ou colite grave secundaria a infeccdo parasitaria, podendo ter
outras causas predisponentes como doencas anorretais que causam disquezia,
doencas do trato urinario inferior e doencas prostaticas que provocam estranguria
(BIRCHARD & SHERDING, 2008).

No caso do Céao 1 foi comprovada a presenca do enteroparasita Isospora
canis no primeiro exame coproparasitologico, ja no Cao 2 nao foi possivel a
comprovacdo por exame laboratorial da infecgcdo por enteroparasitas, mas seus
sinais clinicos eram diarréia sanguinolenta, apatia, desidratacéo leve, perda de peso,
anorexia, porém nado apresentavam vomito, sendo sinais clinicos tipicos de
enteroparasitismo. Essa patologia normalmente € uma infeccdo assintomatica
acidental em muitos caes, porém 0s animais podem apresentar sinais clinicos como
diarréia com fezes pastosas a liquidas, podendo ser mucdide ou sanguinolenta,
podendo ainda apresentar vomitos, letargia, perda de peso e desidratacao
estranguria (BIRCHARD & SHERDING, 2008)..

O hemograma realizado em ambos os animais demonstrou anemia no Céo 1,
e leucocitose no Céo 2. No segundo exame realizado apds sete dias no Céo 2,
foram constatados valores normais na leucometria, porém foi detectado policromasia
caracterizando anemia grave regenerativa.

No tratamento utilizou-se coccidiostaticos a base de sulfa para o
tratamentento da diarréia sanguinolenta que os animais apresentavam (BIRCHARD
& SHERDING, 2008).



O diagnostico em ambos os casos do prolapso retal foi constatado
visualmente. A realizagdo de todo tratamento e procedimentos da redugdo né&o
cirdrgica do prolapso foi conforme citado na literatura.

Nas condi¢cdes pré-operatorias 0 primeiro passo deve ser a terapia
conservativa do prolapso retal, ou seja, o tratamento da doenca primaria. Os
proximos passos sdo: a realizacdo da limpeza e lubrificagdo do tecido prolapsado,
avaliacao da viabilidade tecidual, reducdo manual do tecido prolapsado e sutura em
bolsa de fumo. A sutura deve permitir a passagem de fezes pastosas, mas evitar a
saida do tecido prolapsado que foi retornado a posicdo normal. (BIRCHARD &
SHERDING, 2008).

Como o0s animais apresentavam a mucosa do tecido prolapsado nao
necrosada, pelo fato de terem sido levados pelos proprietarios logo apds a
ocorréncia do prolapso retal, ndo foi necessario a realizacdo de colopexia.

No pos-operatério foi preconizada a limpeza do local da sutura,
medicamentos e alteracdo na dieta com intencdo de ndo ocorrer infec¢do no local da
sutura, deixar as fezes dos animais moles e diminuir as contragdes intestinais com o
objetivo de que nao ocorresse recidiva (SAMPAIO, 2007).

ApoOs sete dias foram retirados os pontos do Cédo 1 e o animal permaneceu
sendo alimentando com racdo amolecida com 6leo mineral na dosagem de 1ml/kg
durante quatro dias, ndo ocorrendo recidiva. No Cao 2 ocorreu recidiva sendo
realizada novamente a reducdo nao cirdrgica do tecido prolapsado. No pos-
operatorio foi realizado desvermifugagcédo do paciente e preconizado limpeza no local
dos pontos, racdo amolecida e 6leo mineral na dosagem de 1ml/kg. Apds cinco dias
da realizacao da reducéo, o paciente defecava normalmente.

4. CONCLUSOES

O diagnodstico da causa primaria € muito importante para que nado ocorra
recidivas assim como, a limpeza dos pontos da sutura é imprescindivel para evitar.

Constatamos que o quanto antes o proprietario trouxer o animal apés a
ocorréncia do prolapso retal evita-se a realizacdo da colopexia, pois assim o tecido
estard viavel para a reducdo nao cirurgica do tecido prolapsado.

A medicacao utilizada para a infeccado por coccideos nao previne a recidiva,
sendo necessario tomar medidas de profilaxia, como higienizagdo do local,
principalmente onde os animais defecam e o isolamento do animal acometido pela
enfermidade, pois os esporocistos que ficam no pélo do animal podem servir de
fonte de infeccdo para outros animais.
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