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1 INTRODUCAO

O prolapso retal é a protusdo da mucosa retal pelo &nus, sendo considerado completo
aquele que torna visivel todas as camadas da parece retal em toda a sua circunferéncia (MELO,
2017). Na sua grande maioria, estd associado a animais jovens, geralmente com 4 meses de
idade, com endoparasitimo ou enterites, no entanto, pode ocorrer em animais de qualquer idade,
raca ou sexo, que foram acometidos por afeccbes que causem tenesmo (GUEDES, 2011).

Segundo Melo (2017), o prolapso retal é caracterizado pela perda do tdnus muscular,
em decorrencia do afrouxamento do tecido conectivo submucoso, ou devido a uma falha no
sistema suspensorio do reto. Sua etiologia esta relacionada a causas digestivas, geralmente
observado em animais que apresentam diarreia e fortes tenemos.

Ha fatores que podem predispor as prolapso retal. Dentre deles podemos citar
neoplasia de colon distal ou do reto, desvio retal, distocia, urolitiase, doencas prostaticas e corpo
estranho. H& também possibilidade de ser uma sequela de herniorrafia perineal no cdo ou
uretrostomia no gato. Alemm disso, outros aspectos que podem contribuir para a evolugédo da
patologia séo a fraqueza ou debilidade dos tecidos conjuntivos ou musculares perirretais ou
perianais (ETTINGER; FELDMAN, 2014)

Durante o exame fisico, geralmente observa-se que o tecido retal esta evertido,
edematoso e hiperémico. A massa prolapsada geralmente apresenta forma cilindrica com uma
depressdo na extremidade, que é a luz intestinal. Algumas vezes nota-se dor ou tenesmo ao
apalpar-se o segmento prolapsado. Este tenesmo continuo aumenta a quantidade de conteido
prolapsado, cujo tamanho varia de milimetros a centimetros. Dependendo do tempo a que
estiver exposto, o prolapso pode apresentar hemorragias, necrose, ulseracdo e lasseragéo.
(SANTQOS; et al, 2015).

O diagndstico é feito atraves de informacdes sobre o histérico do animal juntamente
com o exame fisico. Em geral, a presenca de uma massa alongada de reto evertido ja é o
sufuciénte para efetuar diagndstico. Contudo, deve-se eliminar todas as possibilidades de uma
intusossepcao de intestino delgado ou de intestino grosso, visto que os sinais clinicos de ambas
as patologias sdo muito semelhantes e o tratamento é completamente diferente. Essa
identificacdo pode ser realizada atraves da introducdo de uma sonda romba lubrificada entre a
parede do reto e o tecido prolapsado. A sonda avanga-ra em um caso de intusossep¢do, porém,
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ndo procede-ra quando tratar-se de um prolapsoretal, pois o tecido prolapsado converge a cada
friccionamento mucocutaneo do anus (ETTINGER; FELDMAN, 2014).

Além do exame direto e da avaliacdo retal, sdo necessarios exames adicionais para
determinar a causa do prolapso. Dentre estes exames podemos citar hemograma, perfil
bioquimico, urinalise, cultura urinaria, radiografia e ultrassonografia abdominal e anélise fecal
para parasitas e infeccdo (MELO, 2017).

Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo explanar um relato de caso clinico,
acompanhado através do Projeto de Extensdo: Vivéncia profissional e pratica para estudantes
de medicina veterinaria, proporcionado pelos coordenadores do curso de Medicina Veterinaria.
As técnicas para diagnéstico e tratamento serdo relatadas e discutidas durante o
desenvolvimento do artigo.

2 METODOLOGIA

Durante a execuc¢do do Projeto de Extesdo e Vivéncias Profissionais do curso de
Medicina Veterinaria da IMED, na Clinica veterinaria do Bosque na cidade de Passo Fundo -
RS, acompanhou-se um atendimento, na data de 15 de marco de 2019. O paciente em questéo
trata-se de um animal da espécie canina, raca Buldog Francés, fémea de 3 meses de idade e
pesando 3,25 Kg. A paciente chegou a clinica com protusao retal, conforme mostrado na figura
1. Devido a idade da paciénte e o fato de que vacinas e anti-herminticos ndo estavam
atualizados, suspeitou-se que a causa do problema fosse endoparasitismo. Opto-se entdo por
realizar a reducdo manual do prolapso com bolsa-de-tabaco.

Foi realizado o0 acesso intravenoso no paciente, utilizando cateter de 22 mm, equipo
micro e Ringer Lactato. Em seguida, o paciente foi induzido & anestesia através de 0,7 mL de
propofol e entubado com sonda endotraqueal. O paciente foi matido em anestesia sob a agéo de
isoflurano Em seguida, realizou-se a anestesia epidural com 3,25 mL de morfina. Introduziu-se
uma uma sonda romba lubrificada entre a parede do reto e o tecido prolapsado, para descartar
a hipotese de uma inusossepsao.

Aqueceu-se Ringer Lactato (solugdo isotonica) a uma teperatura de 30° C e lavou-se a
mucosa prolapsada. Ados o edema diminuir, realizou-se uma sutura em bolsa-de-tabaco frouxa
no anus utilizando fio nylon 3/0, conforme apresenta a figura 2. A paciente recebeu alta, e 0s
proproetarios foram orientados a seguirem o tratamento com analgésicos e antibioticos durante
5 dias. Ainda, a paciente recebeu uma dose de meio comprimido de Endogard para 10 Kg, pois
seu hemograma apresentou um aumento nos numeros de eosinofilos. Apos dez dias, ocorreu o
retorno para uma avaliacdo do médico veterinario e retirada dos pontos.

Cinco dias ap0s o retorno, a paciente teve uma regressao com um prolapso recidivante,
desta vez com pontos de necrose e coloragdo ainda mais hiperémica, conforme mostrado na
figura 3. Realizou-se palpacdo abdominal, a qual a paciente ndo respondeu com sinais de dor.
Introduziu-se novamente uma uma sonda romba lubrificada entre a parede do reto e o tecido
prolapsado, para descartar a hipotese de uma inusossepsao.

Devido a idade da paciente e o histérico de anti-helminticos ndo atualizados, o médico
veterinario conversou com o proprietario sobre a presenca de helmintos nas fezes. Os tutores
afirmaram que havia endoparasitas presentes nas fezes da paciente apos receber a dose de
Endogard, e conforme os helmintos saiam, mais forca para eliminar as fezes a paciente fazia.
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Sendo assim, a conduta utilizada foi a mesma. Diminuiu-se o0 edema e fez-se a sutura
em forma de bolsa-de-tabaco. Apds acordar da anestesia, a paciente recebeu tratamento com
analgesicos e antibioticos novamente, além de receber outra dose de Endogard para eliminar os
helmintos intestinais.

Ainda, foram solicitados novo hemograma em 5 dias, para avaliar a quantidade de
eosinofilos presentes na corrente sanguinea, € uma ultrassonografia abdominal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do primeiro hemogrma, realizado na data do primeiro procedimento,
apresentaram um grande aumento no nimero de eosindfilos. Em um paciente saudavel, esses
valores variam entre 100 e 1250, sendo que tal paciente obteve um total de 2500 eosinofilos.
Houve também aumento de neutrdfilos bastonetes e segmentados. Os numeros normais de
bastonetes variam entre 0 e 300, mas a paciente em questao apresentou 1000. Da mesma forma,
o numero de neutréfilos segmentados fisiologicamente varia entre 3000 a 11500, entretanto, o
hemograma da paciente apresentou cerca de 15000.

Fora isso, 0 restante estava dentro dos valores fisioldgicos. N&do houve presenca de
anemia. Como ja dito anteriormente, a idicacdo foi o uso de um anti-helmintico, escolhido,
neste caso, o Endogard 10 Kg, ao qual a paciente ingeriu meio comprimido (uma dose
equivalente para 5 Kg). Para tratar da possivel infeccdo, receitou-se metronidazol 50 mg e
sulfadimetoxina 50 mg, em seu nome comercial Giardicid, um quarto de comprimido a cada 12
horas durante 5 dias.

O segundo hemograma, realizado sete dias apds o segundo atendimento, j& apresentava
valores normais de neutrofilos e eosinofilos, descartando a presenca de infec¢Ges intestinais ou
de endoparasitas. Como protocolo de vermifugacdo, optou-se por conceder a paciente a segunda
dose do Endogard 10 Kg.

A ultrassonografia abdominal, realizada 7 dias apdés o segundo atendimento,
apresentou orgaos dentro do seu estado fisiologico, eliminando qualquer possibilidade de
intusissepsao ileo-colica ou de enterites, como esperado pelos médicos veterinarios.

Apos 3 dias foram retirados os pontos da sutura anal. A paciente segue bem, ativa, com
alimentacéo a base de racéo e, desde entdo, ndo apresentou mais problemas.

O objetivo do tratamento consiste em eliminar a causa inicial do prolapso retal, caso
esta possa ser identificada. Se o prolapso for moderado, de curta duracao, e o tecido mantiver-
se saudavel, é indicada entdo uma conduta mais concervadora. Uma solugdo Isotdnica morna
deve ser aplicada a mucosa, e esta deve ser manipulada e massageada, na tentativa de diminuir
gualquer edema. Em seguida, ainda na tentativa de diminuir a espessura do prolapso, aplica-se
gel hidrossouvel . Se obtiver-se sucesso, 0 a mucosa é colocada novamente para dentro e faz-
se uma sutura em forma de bolsa-de-tabaco frouxa no anus (ETTINGER; FELDMAN, 2014).

Caso nao haja sucesso com a terapia conncervadora, a colopexia é indicada. Este
procedimento fixa o célon descendente a parede abdominal esquerda, ao mesmo tempo em que
submete o colon & uma pequena quantidade de tracdo cranial. Em ambas as intervencdes, é
indicado que o paciénte receba ap6s uma dieta com baixo teor de residuos e um amolecedor de
fezes. Em casos de filhotes com menos de 4 méses, é indicado o uso de anti-helminticos
(MELO, 2017).
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Prolapsos parciais e aqueles que ocorrem pela primeira vez tém um progndstico mais
efetivo. O prolapso completo ou aquele recidivou apo6s a utilizagdo da sutura em forma de bolsa-
de-tabaco, na maior parte dos casos, responde a colopexia (GUEDES, 2011). A amputacéo retal
é utilizada em casos de progndsticos extremamente desfavoraveis, em virtude das dificuldades
técnicas desta cirurgia, de um possivel extravasamento durante o periodo pos-operatorio
imediato ou, ainda, de uma estenose em periodo posterior (ETTINGER; FELDMAN, 2014).

4 ANEXOS

Imagem 1: Prolapso retal na data do primeiro Imagem 2: Sutura na forma de bolsa-de-tabaco.

atendimento.

Imagem 3: Prolapso retal na data do segundo atendimento

5 CONCLUSOES

O prolapso retal tem varias caudas iniciais. E importante que esta causa seja descoberta
para instituir o tratamento. Ainda, é necesséria a realizacdo de exames complementares para
identificar tal causa. Em casos de filhotes, a principal suspeita é a causa por endoparasitas, e,
dessa forma, o tratamento deve ser realizado através de um protocolo de anti-helminticos. O
prolapso retal pode ser facilmente confundido com uma intusossepsdo intestinal, e essa
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diferenciacéo deve ser realizada durante o exame fisico. Em casos de prolapso recidivante, na
maioria dos casos, deve-se realizar a colopexia.
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