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RESUMO

O prolapso retal € a protrusdo de uma ou mais camadas do reto através do
anus. Normalmente ocorre em caes e gatos de qualquer idade, raca ou sexo, mas é
visto com mais freqiéncia em animais jovens com diarréia e tenesmo graves. Em
alguns casos, ndo € evidenciada nenhuma causa predisponente, devendo-se
realizar um minucioso exame do paciente para se descobrir a etiologia do prolapso
retal. O diverticulo vesico-uracal ocorre quando uma porcao do Uraco localizado no
vértice da bexiga falha ao fechar. Descreve-se nesse trabalho um caso de prolapso de
reto, secundario ao diverticulo vesico-uracal em um felino de trés anos. O animal
apresentava historia de distria e hematiria e o prolapso de reto era recidivante.
Encaminhou-se 0 paciente para a realizacdo de colopexia e apés a inspecédo da bexiga,
constatou-se a presenca de diverticulo vesico-uracal. Através de palpagéo, observou-se a
presenca de urdlitos vesicais. Realizou-se cistotomia para a remogdo dos urolitos e
diverticulectomia para a remocao do diverticulo vesico-uracal. A diverticulectomia foi bem
sucedida, visto que o paciente voltou a urinar fisiologicamente e ndo houve recidiva
do prolapso retal. E importante alertar aos clinicos veterinarios da importancia de se
investigar a etiologia do prolapso retal, com o intuito de tratar a causa e de se evitar
uma reintervencao cirurgica.
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INTRODUCAO

O prolapso retal € a protrusdo de uma ou mais camadas do reto através do
anus. He pode ser parcial ou completo, dependendo das estruturas envolvidas.
(BURROWS & ELLISON, 1989) e ocorre em caes e gatos de qualquer idade, raca
ou sexo, mas é visto com mais freqiéncia em animais jovens com diarréia e
tenesmo graves (WASHABAU & BROCKMAN 1995; WALDRON, 1998; ENGEN,
2005). Outros fatores predisponentes incluem os tumores do célon distal, do reto ou
do anus, corpos estranhos retais, distocia, cistite, obstrucdo uretral, prostatite,
hipertrofia prostatica e colite (AMAND, 1974). No entanto, em alguns casos, ndo é
evidenciada nenhuma causa predisponente KUNSTYR 1982; POPOVITCH et al.,
1994).

Diferencia-se o prolapso retal de uma instussuscepc¢ao prolapsada atraves da
introducdo de uma sonda entre o anus e a massa prolapsada. Pode-se passar a
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sonda em casos de intussucepc¢ao, mas ndo em casos de prolapso retal (ENGEN,
2005).

O uraco é uma estrutura embriondria que comunica a vesicula urinaria em
desenvolvimento ao umbigo e saco alantéide (WALDRON, 1998), para permitir que
parte da urina fetal seja encaminhada para a placenta e, em seguida, eliminada
juntamente com a urina materna (LULICH et al., 1997; OSBORNE et al., 1997).

O diverticulo vesico-uracal (DVU) ocorre quando uma porcdo do Uraco
localizado no vértice da bexiga falha ao fechar (WALDRON, 1998). O resultado é um
diverticulo cego com variacbes de tamanho que se projeta do vértice da bexiga.
Esse tipo de anomalia tem sido associada ao aumento da resisténcia na saida da
urina através da uretra (OSBORNE et al., 1987).

Em cées, sdo clinicamente significativo, pois predipdem a ocorréncia de
infecgBes recorrentes do trato urinéario (WILSON,1979), no entanto em felinos séo
detectados com certa frequéncia quando ha disfuncdo do trato urinério inferior,
principalmente, a obstrucdo uretral (OSBORNE, 1987; OSBORNE, 1989;
WALDRON, 1998). Alguns fatores que podem alterar o tamanho do diverticulo
incluem o tamanho e grau de paténcia do ducto vesiculo-uracal remanescente na
parede vesical, a duracdo da hiperdistensdo vesical e a magnitude de necrose e
inflamacé&o da bexiga. O fato de o diverticulo ser maior em gatos que apresentaram
obstrucdo uretral do que os que nunca obstruiram reforca a hipotese de que a
hiperdistenséo vesical influencia a formacao de diverticulo do uraco (OSBORNE et
al., 1987).

O diagnéstico é confirmado por cistografia com contraste positivo, ou duplo
contraste. Em alguns casos, pode-se identificar o DVU no momento da celiotomia
(OSBORNE et al., 1987).

Alguns estudos indicam que o DVU regride espontaneamente ap4s o controle
da hematuria, disuria e da obstrucédo uretral (OSBORNE et al., 1987). Quando ha
persisténcia do diverticulo, mesmo apos o tratamento, indica-se a diverticulectomia
(WALDRON, 1998; CORNELL, 2000).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de prolapso retal associado
ao diverticulo do uraco em um felino.

RELATO DE CASO

Um felino, sem raca definida, de trés anos de idade com trés quilogramas foi
encaminhado ao Hospital Veterinario Universitario da UFSM com historia de
prolapso de reto recidivante (FIGURA 1). O proprietario também relatou que o
animal apresentava hematuria e disuria, no entanto, ndo havia historia de diarréia.
Através da introducdo de uma sonda lubrificada entre a massa prolapsada e o anus,
constatou-se um prolapso de reto. Apdés exame clinico, realizou-se tricotomia da
regido abdominal e perineal e o felino foi encaminhado ao bloco cirurgico. Como
antibiético terapia utilizou-se a associacdo metronidazol na dose de 15 mg.kg * a
cada 12 h e enrofloxacina na dose de 5 mg.kg* a cada 24 h. Como medicacao pré-
anestésica utilizou-se a associacéo de cloridrato de tramadol na dose de 2 mg.kg™,
cetamina na dose de 8 mg/kg’ e midazolan na dose de 0,4 mg.kg™ por via
intramuscular. Em seguida foi realizada a inducdo anestésica com propofol na dose
de 4 mg.kg? por via intravenosa, realizada a entubacdo traqueal e mantido com
halotano vaporizado em 100% de oxigénio. ApGs lavagem com solucdo salina
gelada e lubrificacdo com nitrofurazona, reintroduziu-se a porcao do reto prolapsada



e realizou-se uma sutura em bolsa de tabaco ao redor do esfincter anal. Através de
celiotomia retroumbilical, realizou-se a colopexia com pontos em wolff e fio
poliglactina 910 de diametro 3-0 Apds, realizou-se a inspecdo da bexiga e observou-
se a presenca do diverticulo do Uraco (Figura 2). Através de palpacdo constatou-se
a presenca de quatro urdlitos (FIGURA 3). Para a remocao dos urolitos realizou-se
cistotomia, seguida de diverticulectomia. Para a cistorrafia, utilizou-se um padréo de
sutura continuo com pontos schimidden e cushing com fio poliglactina 910.Apos
realizou-se a sintese da parede abdominal e removou-se a sutura no anus. No pos-
operatério foi administrado 6leo mineral a cada 12 horas, durante cindo dias. Como
terapia antinflamatéria analgésica foi administrado meloxican na dose de 0,1mg.kg™*
a cada 24 horas e cloridrato de tramadol 2 mg.kg™* a cada 6 horas durante 3 dias.
Apos a remocgéo do diverticulo vesical, ndo houve recidiva do prolapso retal.

Figura 1 - Felino com diverticulo do Uraco apresentando
recidiva de prolapso retal.

Figura 2 — Diverticulo do Uraco (circulo) em gato apresentando prolapso retal. B —
Ducto vesico-uracal remanescente comunicando a luz vesical e o diverticulo do
Graco
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Figura 3 - Urdlitos presentes na vesicula
urinaria de um felino com diverticulo do
Uraco

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em vista da auséncia de outras causas de tenesmo na historia clinica,
sugere-se que o prolapso retal nesse caso foi secundario ao tenesmo causado pela
presenca de inflamacé&o da vesicula urinaria devido a presenca de urdlitos.

Algumas vezes a intussuscepcdo prolapsada através do anus pode ser
confundida com prolapso retal (HOLT, 1985) e por isso, realizou-se o teste com uma
sonda lubrificada.

Em gatos, os diverticulos da bexiga podem regredir espontaneamente em
seguida ao tratamento apropriado da afeccdo da bexiga ou uretra; portanto, a
principio ndo se pode indicar a diverticulectomia. Recomenda-se que 0s gatos sejam
reavaliados por meio de urindlise e por estudos radiograficos quatro semanas apoés a
deteccdo inicial dos diverticulos, para que o clinico avalie se o problema respondera
a terapia, e se é auto-limitante (OSBORNE, 1989). Nesse caso, preferiu-se realizar a
diverticulectomia sem tentativa prévia de tratamento clinico visto que ja havia sido
realizada a celiotomia e pelo fato de que para se obter a cura permanente do
paciente com prolapso retal, deve-se tratar a causa subjacente do tenesmo
(ENGEN, 2005).

A colopexia foi realizada nesse caso, pois tratava-se de um caso recidivante,
em que indica-se o tratamento cirdrgico (MATTHIESEN & MARRETTA, 1998).

O prognostico do prolapso retal € dependente da facilidade de correcédo da
causa subjacente do tenesmo. (BARRAND, 1999). Pelo fato do DVU ser facilmente
tratado, o progndstico nesse caso também foi favoravel. Até 9 meses ap0s a cirurgia
o animal ndo apresentou recidiva do prolapso retal nem alteracdes urolégicas.

CONCLUSOES

A diverticulectomia foi bem sucedido, visto que o paciente voltou a urinar
fisiologicamente e ndo houve recidiva do prolapso retal.

E importante alertar aos clinicos veterinarios da importancia de se investigar a
etiologia do prolapso retal, com o intuito de tratar a causa e de se evitar uma
reintervencao cirurgica.



Os clinicos devem considerar a possibilidade de uropatias como causa do
prolapso retal, devendo investigar altera¢des urinarias, principalmente em casos em
gue nao ha historia de diarréia ou outras alteracfes digestivas evidentes.
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