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RESUMO 
 

O prolapso retal é a protrusão de uma ou mais camadas do reto através do 
ânus. Normalmente ocorre em cães e gatos de qualquer idade, raça ou sexo, mas é 
visto com mais freqüência em animais jovens com diarréia e tenesmo graves. Em 
alguns casos, não é evidenciada nenhuma causa predisponente, devendo-se 
realizar um minucioso exame do paciente para se descobrir a etiologia do prolapso 
retal. O divertículo vesico-uracal ocorre quando uma porção do úraco localizado no 
vértice da bexiga falha ao fechar. Descreve-se nesse trabalho um caso de prolapso de 
reto, secundário ao divertículo vesico-uracal em um felino de três anos. O animal 
apresentava história de disúria e hematúria e o prolapso de reto era recidivante. 
Encaminhou-se o paciente para a realização de colopexia e após a inspeção da bexiga, 
constatou-se a presença de divertículo vesico-uracal. Através de palpação, observou-se a 
presença de urólitos vesicais. Realizou-se cistotomia para a remoção dos urólitos e 
diverticulectomia para a remoção do divertículo vesico-uracal. A diverticulectomia foi bem 
sucedida, visto que o paciente voltou a urinar fisiologicamente e não houve recidiva 
do prolapso retal. É importante alertar aos clínicos veterinários da importância de se 
investigar a etiologia do prolapso retal, com o intuito de tratar a causa e de se evitar 
uma reintervenção cirúrgica.  
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INTRODUÇÃO 
 

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

Diferencia-se o prolapso retal de uma instussuscepção prolapsada através da 
introdução de uma sonda entre o ânus e a massa prolapsada. Pode-se passar a 
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sonda em casos de intussucepção, mas não em casos de prolapso retal (ENGEN, 
2005). 

O uraco é uma estrutura embrionária que comunica a vesícula urinária em 
desenvolvimento ao umbigo e saco alantóide (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 divertículo vesico-uracal (DVU) ocorre quando uma porção do úraco 
localizado no vértice da bexiga falha ao fechar (WALDRON, 1998). O resultado é um 
divertículo cego com variações de tamanho que se projeta do vértice da bexiga. 
Esse tipo de anomalia tem sido associada ao aumento da resistência na saída da 
urina através da uretra (OSBORNE et al., 1987).  

Em cães, são clinicamente significativo, pois predipõem à ocorrência de 
infecções recorrentes do trato urinário (WILSON,1979), no entanto em felinos são 
detectados com certa freqüência quando há disfunção do trato urinário inferior, 
principalmente, a obstrução uretral (OSBORNE, 1987; OSBORNE, 1989; 
WALDRON, 1998). Alguns fatores que podem alterar o tamanho do divertículo 
incluem o tamanho e grau de patência do ducto vesiculo-uracal remanescente na 
parede vesical, a duração da hiperdistensão vesical e a magnitude de necrose e 
inflamação da bexiga. O fato de o divertículo ser maior em gatos que apresentaram 
obstrução uretral do que os que nunca obstruíram reforça a hipótese de que a 
hiperdistensão vesical influencia a formação de divertículo do úraco (OSBORNE et 
al., 1987). 

O diagnóstico 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 espontâneamente após o controle 
da hematúria, disúria e da obstrução uretral (OSBORNE et al., 1987). Quando há 
persistência do divertículo, mesmo após o tratamento, indica-se a diverticulectomia 
(WALDRON, 1998; CORNELL, 2000).  

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

 
 

RELATO DE CASO 
 
 Um felino, sem raça definida, de três anos de idade com três quilogramas foi 
encaminhado ao Hospital Veterinário Universitário da UFSM com historia de 
prolapso de reto recidivante (FIGURA 1). O proprietário também relatou que o 
animal apresentava hematúria e disúria, no entanto, não havia história de diarréia. 
Através da introdução de uma sonda lubrificada entre a massa prolapsada e o ânus, 
constatou-se um prolapso de reto. Após exame clínico, realizou-se tricotomia da 
região abdominal e perineal e o felino foi encaminhado ao bloco cirúrgico. Como 
antibiótico terapia utilizou-se a associação metronidazol na dose de 15 mg.kg -1 a 
cada 12 h e enrofloxacina na dose de 5 mg.kg-1 a cada 24 h. Como medicação pré-
anestésica utilizou-se a associação de cloridrato de tramadol na dose de 2 mg.kg-1, 
cetamina na dose de 8 mg/kg-1 e midazolan na dose de 0,4 mg.kg-1 por via 
intramuscular. Em seguida foi realizada a indução anestésica com propofol na dose 
de 4 mg.kg-1 por via intravenosa, realizada a entubação traqueal e mantido com 
halotano vaporizado em 100% de oxigênio. Após lavagem com solução salina 
gelada e lubrificação com nitrofurazona, reintroduziu-se a porção do reto prolapsada 



e realizou-se uma sutura em bolsa de tabaco ao redor do esfíncter anal. Através de 
celiotomia retroumbilical, realizou-se a colopexia com pontos em wolff e fio 
poliglactina 910 de diâmetro 3-0 Após, realizou-se a inspeção da bexiga e observou-
se a presença do divertículo do úraco (Figura 2). Através de palpação constatou-se 
a presença de quatro urólitos (FIGURA 3). Para a remoção dos urólitos realizou-se 
cistotomia, seguida de diverticulectomia. Para a cistorrafia, utilizou-se um padrão de 
sutura contínuo com pontos schimidden e cushing com fio poliglactina 910.Apos 
realizou-se a síntese da parede abdominal e removou-se a sutura no ânus. No pós-
operatório foi administrado óleo mineral a cada 12 horas, durante cindo dias. Como 
terapia antinflamatória analgésica foi administrado meloxican na dose de 0,1mg.kg-1 
a cada 24 horas e cloridrato de tramadol 2 mg.kg-1 a cada 6 horas durante 3 dias. 
Após a remoção do divertículo vesical, não houve recidiva do prolapso retal. 
 
 

 
Figura 1 - Felino com divertículo do úraco apresentando 
recidiva de prolapso retal. 

 

 
Figura 2 – Divertículo do úraco (círculo) em gato apresentando prolapso retal. B – 
Ducto vesico-uracal remanescente comunicando a luz vesical e o divertículo do 
úraco 

 



 
Figura 3 - Urólitos presentes na vesícula 
urinária de um felino com divertículo do 
úraco 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Em vista da ausência de outras causas de tenesmo na história clínica, 
sugere-se que o prolapso retal nesse caso foi secundário ao tenesmo causado pela 
presença de inflamação da vesícula urinária devido à presença de urólitos.  

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

Em gatos, os divertículos da bexiga podem regredir espontaneamente em 
seguida ao tratamento apropriado da afecção da bexiga ou uretra; portanto, a 
princípio não se pode indicar a diverticulectomia. Recomenda-se que os gatos sejam 
reavaliados por meio de urinálise e por estudos radiográficos quatro semanas após a 
detecção inicial dos divertículos, para que o clínico avalie se o problema responderá 
à terapia, e se é auto-limitante (OSBORNE, 1989). Nesse caso, preferiu-se realizar a 
diverticulectomia sem tentativa prévia de tratamento clínico visto que já 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 cirúrgico (MATTHIESEN & MARRETTA, 1998). 

O prognóstico do prolapso retal é dependente da facilidade de correção da 
causa subjacente do tenesmo. (BARRAND, 1999). Pelo fato do DVU ser facilmente 
tratado, o prognóstico nesse caso também foi favorável. Até 9 meses após a cirurgia 
o animal não apresentou recidiva do prolapso retal nem alterações urológicas. 
 
 
CONCLUSÕES 

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

É importante alertar aos clínicos veterinários da importância de se investigar a 
etiologia do prolapso retal, com o intuito de tratar a causa e de se evitar uma 
reintervenção cirúrgica.  



Os clínicos devem considerar a possibilidade de uropatias como causa do 
prolapso retal, devendo investigar alterações urinárias, principalmente em casos em 
que não há história de diarréia ou outras alterações digestivas evidentes. 
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