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INTRODUCAO

O prolapso retal é caracterizado pela protrusdo e inversdo completa ou
parcial de uma ou mais camadas do reto através do anus. Atinge
animais de todas as idades, porém, é visto com mais frequéncia em
animais machos, jovens, com sintomas como diarreia, tenesmo graves,
endoparasitismo, doencas anorretais e doencgas do trato urinario inferior
que causam estranguria e distria. -2

A Colopexia incisional ¢ uma técnica invasiva indicada quando o
prolapso é recidivante e ndo responsivo a tratamentos conservadores.
Este procedimento consiste em realizar a fixa¢do do cdlon descendente
a parede abdominal esquerda, ao mesmo tempo em que submete o
colon & uma pequena quantidade de tragdo cranial.>* Por meio desse
procedimento, promove-se aderéncia permanente entre as superficies
serosas do 6rgdo e da parede abdominal evitando movimentos caudais
do célon e do reto. 3¢

O objetivo deste relato é descrever um caso clinico com a utilizacdo da
técnica de colopexia incisional em um filhote felino com 45 dias de
idade apresentando quadro de prolapso retal recidivante.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O presente trabalho relata o caso de uma felina fémea com 45 dias de
idade pesando 1 quilo, recebida de resgate para eutanasia na ASPAN -
Associacdo Sabarense Protetora dos Animais e da Natureza, Sabara,
Minas Gerais, apresentando prolapso retal, anemia, alopecia e
parasitoses.

Apds avaliagdo do médico veterinério, o animal foi encaminhado para
realizacdo de exames complementares para confirmar o diagndstico
sugerido pelo exame. O felino foi sedado com cetamina (7mg/kg) e
diazepan (0,5mg/ kg). Uma sonda lubrificada foi introduzida entre a
massa prolapsada e o anus e ndo houve progressdo da sonda,
confirmando tratar-se de prolapso de reto!. Realizou-se a lavagem com
solucdo salina e lubrificagdo com pomada de dexametasona para
diminuir edema e facilitar a reintrodugdo da porcéo do reto prolapsada.
Em seguida, apds anestesia local com Lidocaina, realizou-se uma sutura
em bolsa de tabaco ao redor do esfincter anal.

O animal recebeu fluidoterapia, pois se encontrava desidratado, e foi
medicado com Cetoprofeno 1mg/kg; Dipirona injetdvel 25mg/kg;
Cloridrato de tramadol 1 mg/kg BID, e instaurada dieta liquida depois
de 12 horas de jejum. Vinte e sete horas apos inicio da alimentacdo
apresentou prolapso retal novamente e foi feito um novo procedimento,
com a sutura mais reforcada e jejum de 24 horas.

Na introdugdo de dieta liquida, apresentou defecagdo normal por trés
dias e obstrugdo devido a estenose anal. Foi realizada lavagem retal e
afrouxamento dos pontos, que permitiram a defecacdo. No entanto, o
prolapso voltou a aparecer algumas horas depois. Frente a baixa
resposta ao tratamento conservador, optou-se por uma abordagem mais
invasiva com a realizacdo da técnica de colopexia incisional. Este
procedimento foi realizado na tentativa de impedir novo prolapso e
poder fornecer alimentacdo adequada o mais rapido possivel visto que o
escore corporal do animal estava muito baixo.

Sob anestesia geral, foi feita celiotomia retro-umbilical de cerca de seis
centimetros, expondo a bexiga que foi lateralizada e o segmento final do
intestino que estava repleto de conteudo fecal. Foi feita ordenha das
fezes que estavam enegrecidas e fétidas. Com o intestino esvaziado, foi
feita tracdo leve para internalizar o segmento retal que havia
prolapsado®. Com fio Polipropileno 3-0, o colén descendente foi fixado
na fascia da musculatura adjacente, por meio de sutura padrdo simples
separado, empregando-se cinco pontos englobando as camadas serosa,
muscular e submucosa, sem atingir o limen do intestino. Uma leve

escarificago foi feita no ponto de fixagdo do reto na parede abdominal e
a fixacéo foi realizada numa posi¢do que mantivesse o reto na posicdo
correta, mas sem demasiada tragdo cranial.! Estd comprovado que tanto
os fios absorviveis como os inabsorviveis sdo adequados para a fixagao
do colon. No entanto, o fio poligalactina em relagdo ao polipropileno
proporciona melhor facilidade para execucdo da sutura devido a sua
menor meméria.>®” Ainda com o fio Polipropileno 3-0 foi feita a sutura
da camada muscular em padrdo Reverdin, e subcutdneo com padrdo
zigue-zague. A pele foi suturada com pontos Sultan em nylon
monofilamentar 3-0.

No pos-operatorio foi administrado Cetoprofeno 1mg/kg; Dipirona
injetavel 25mg/kg e Penicilina 40.000 UG/Kg; e prescritos Cloridrato
de tramadol 1 mg/kg, BID, 3 dias; Dipirona gotas 25mg/ kg, SID, 3
dias; Picossulfato de sodio para amolecimento fecal 0,25 mg/kg, ap6s
cada refeicdo por 7 dias; Repoflor nas alimentagbes por 5 dias;
Vitaminas do complexo B SID, 10 dias; Sulfato ferroso 50mg SID, 10
dias e limpeza da ferida cirdrgica diariamente com iodopolividona.®
Apos 2 semanas, para evitar diarreia durante o periodo de recuperagdo
e fixacdo da colopexia, 0 animal recebeu duas doses da associagao de
praziquantel, palmoato de pirantel e febrantel com intervalo de 15
dias.”

A alimentacdo no pds-cirdrgico foi oferecida da seguinte forma: 24
horas em jejum alimentar, 24 horas de dieta liquida, 2 dias em dieta
pastosa e finalmente a introducdo de racdo. A ra¢do foi incrementada
com figado de galinha cozido e moido, para estimular a ingestdo. O
animal apresentou melhora notdvel apos cirurgia, apresentando apetite
voraz, defecacdo e funcdo intestinal normal com ganho de peso
significativo (0,5 kg no periodo de um més), e segue sem recidivas.

CONSIDERACOES FINAIS

A Colopexia pode ser usada em casos de prolapso retal recidivante e
ndo responsivo a outros tratamentos onde ndo ha comprometimento
tecidual que determine a indicago de extirpagdo do tecido necrosado. *

Das diferentes técnicas existentes para colopexia por celiotomia em
cdes, optou-se pela incisional devido ao menor custo quando
comparada a laparoscdpica e pela fixacdo mais permanente do célon ja
descrita em estudos experimentais ®"°. Dentre as complicacdes que
podem ocorrer durante a cirurgia, a transfixacdo da agulha do fio de
sutura até alcancar a luz do colon é a principal, pois leva a
contaminacdo do local de fixagdo que pode gerar peritonite ou ma
fixac8o da colopexia. N&o foi realizada a incisdo das camadas serosa,
muscular e submucosa do intestino, realizou-se apenas uma leve
escarificagdo na camada serosa e muscular e na fascia do musculo onde
foi fixado o segmento. *°

O tratamento nesse caso foi possivel e o progndstico favoravel devido a
velocidade do resgate e do cuidado com o tecido prolapsado, evitando
necrose e permitindo a sua recolocacdo sem necessidade de realizar
amputacdo retal. A técnica se mostrou eficaz e o animal teve
recuperacéo completa e foi adotado.
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