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RESUMO. Objetiva-se com esta revisdo, descrever as principais caracteristicas de trés
tipos de prolapsos comumente observados na rotina clinico-cirirgica de pequenos animais:
prolapso de vagina, Utero e reto. S&o afec¢des que podem ser confundidas entre si e que
dependendo de cada situacé@o possui um tipo de tratamento distinto, variando desde apenas
a reducdo manual do contetido até a resseccao do tecido prolapsado.

Palavras chave: caes, gatos, protruséo, ressecgao

Prolapses in small animals

ABSTRACT: The objective of this review is to describe the main characteristics of three
types of prolapses commonly observed in the clinical-surgical routine of small animals:
prolapse of the vagina, uterus and rectum. They are conditions that can be confused with
each other and depending on each situation has a different type of treatment, ranging from
only manual reduction of the content to resection of the prolapsed tissue.

Keywords: dogs, cats, protrusion, resection

Prolapsos en pequeinos animales

RESUMEN. Con esta revision el objetivo es describir las principales caracteristicas de tres
tipos de prolapsos cominmente observados en la rutina clinica y quirdrgica de pequefios
animales: prolapso vaginal, Gtero y recto. Son trastornos que pueden ser confundidos entre
si y dependiendo de cada situacion hay un tipo diferente de tratamiento, que puede variar
desde una simple reduccioén manual del contenido hasta la reseccién del tejido prolapsado.

Palabras clave: perros, gatos, protrusion, la reseccion
Introducéo estrogeno na circulacdo (Hedlund, 2008). A
vagina apresenta-se com edema, resultando em
uma congestdo venosa e manchas teciduais com
aparéncia de rosca, podendo aparecer Ulceras
(Birchard and Sherding, 2008).

O prolapso em geral € caracterizado pelo
deslocamento de 6rgdos que estdo na sua posi¢éo
anatomica, para o exterior das cavidades que nelas
se localizam. Estes podem ser classificados em

prolapso de vagina, Utero e reto, sendo esses 0S
mais susceptiveis em animais de todas as espécies
(Hedlund, 2008).

O prolapso vaginal tem mais ocorréncia
durante o estro e proestro pelo aumento de

O prolapso uterino é uma condicéo rara; poréem
pode ocorrer durante ou varios dias apés a paricao,
com eversao e protrusdo de uma por¢édo do Utero
pela cérvix para dentro da vagina, tendo mais
ocorréncia em gatas (Sicard and Fingland, 2008b).
Os mesmos autores salientam que o prolapso pode

PUBVET

v.11, n.3, p.285-289, Mar., 2017


http://dx.doi.org/10.22256/PUBVET.V11N3.285-289
http://www.pubvet.com.br/
http://lattes.cnpq.br/9778680246294615
http://lattes.cnpq.br/1011670409203161
http://lattes.cnpq.br/2141190607166978
mailto:tanarasilvazinha@yahoo.com.br
mailto:cami_heck@hotmail.com
mailto:mila-veloso@hotmail.com
mailto:fran.pizzuti@hotmail.com
mailto:larissavier@hotmail.com
mailto:gabrieleserafini@yahoo.com.br

Silva et al.

romper o ligamento largo e a artéria uterina, e a
hemorragia pode levar ao choque hipovolémico se
ndo controlada a tempo.

O prolapso retal é caracterizado pela perda do
tbnus do esfincter, em decorréncia do
afrouxamento do tecido conectivo submucoso ou
devido a uma falha no sistema suspensorio do reto
(Wintzer, 1990).

O presente trabalho tem como objetivo revisar
as principais consideracdes sobre essas afec¢oes,
desde duas causas, diagnostico até as opg¢des de
tratamento.

Prolapso vaginal

A vagina se torna edemaciada e hiperplasica, e
as vezes a variacao é tdo drastica que o tecido
vaginal se projeta para o exterior da vulva.
Ocorrem exclusivamente em periodos de
estimulacdo estrogénica, e por este motivo
somente sdo identificadas durante estro e proestro
(Hedlund, 2008, Nelson and Couto, 2015). E
comum a reincidéncia no decorrer de cada estro;
porém a severidade e intensidade variam (Nelson
and Couto, 2015). Racas braquiocefalicas,
incluindo Boston Terrier e Boxer, sdo mais
predispostas que outras ragas (Birchard and
Sherding, 2008). Embora raro, é comum em cées
de racas de grande porte e em cadelas jovens
durante um dos trés primeiros ciclos estrais. E raro
em gatas (Hedlund, 2008).

Sinais clinicos como edema e protrusdo da
mucosa vaginal resultam em uma congestdo
venosa e manchas teciduais com aparéncia de
rosca (Birchard and Sherding, 2008). Estes tecidos
sdo friaveis podendo facilmente apresentar Ulceras
(Nelson and Couto, 2015). Hedlund (2008) relata
a lambedura da regido perineal, polaquidria,
disria e edema perineal também como sinais
clinicos da doenca.

O diagndstico se baseia no exame fisico, que
revela uma estrutura tubular ou em forma de rosca
que se projeta pela vulva (Sicard and Fingland,
2008a, Birchard and Sherding, 2008),. A massa
deve ser bem examinada para determinar origem,
tamanho e expansdo, e a localizagdo do Iumen
vaginal (Hedlund, 2008, Nelson and Couto, 2015).
O histdrico indica se 0 animal estd no proestro ou
estro, caso ndo ocorrer pode-se fazer uma citologia
vaginal que confirmara o estagio do ciclo (Nelson
and Couto, 2015).

A palpacdo vaginal demonstra & origem da
massa que é ventral a vagina e cranial ao orificio
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uretral (Nelson and Couto, 2015, Birchard and
Sherding, 2008), todas as outras areas da vagina
apresentam-se normais (Nelson and Couto, 2015).
Nelson and Couto (2015) classificam o prolapso
em trés tipos, sendo assim o prolapso de tipo |
geralmente é muito liso, brilhante e rosa-palido e
opalescente devido ao edema, o prolapso de tipo Il
é ressecado, opaco e enrugado e a
desenvolvimento de fissuras e Ulceras, e o
prolapso de tipo 111 envolve toda circunferéncia da
vagina. O fluxo urinario raramente é impedido.

O prolapso de vagina tem como diagndstico
diferencial o edema de vagina e neoplasia vaginal
(Nelson and Couto, 2015, Birchard and Sherding,
2008). Segundo Nelson and Couto (2015) para
diferenciar prolapso vaginal de edema e neoplasia
vaginal deve-se introduzir uma sonda uterina entre
a tumefacdo e a parede vaginal. Observa-se a
passagem da sonda por entre a vagina, quando a
sonda passar normalmente é caracteristico de
tumor ou edema vaginal. No prolapso, a sonda nao
consegue seguir em frente e atinge uma bolsa
cega. Para Birchard and Sherding (2008) pode-se
ainda realizar um aspirado por agulha fina para
propiciar informagdes citoldgicas para o
diagnostico de neoplasia. Conforme a literatura, o
tratamento é de suporte, pois, 0 edema e a
hiperplasia se resolvem espontaneamente quando
a fase folicular do ciclo e a producéo ovariana de
estrégeno cessam. Para isso, recomenda-se a
ovariohisterectomia (OVH), a qual também
previne a recidiva ja que o animal ndo tera mais
ciclo estral (Sicard and Fingland, 2008a). O tecido
edematoso deve ser protegido contra traumas e
infeccBes podendo ser utilizados antibidticos
topicos ou cremes antibidticos esteroidais, além da
limpeza do tecido com solucdo salina e agua
morna e uso do colar elisabetano para evitar a
automutilagdo (Nelson and Couto, 2015). Se a
protrusdo ndo for circunferencial, o prolapso
vaginal regredira assim que diminuir a influéncia
do estrogénio. O ciclo estral pode ser encurtado
administrando-se  horménio  liberador  de
gonadotropina  (GnRH) ou gonadotropina
coridnica humana (HCG) para induzir a ovulagdo
(Hedlund, 2008).

Para Birchard and Sherding (2008), além de
manter os tecidos expostos limpos, Umidos e
lubrificados, se possivel, deve-se fazer a reposi¢cdo
manual de tais tecidos. Caso seja necessario, pode-
se aplicar solucdo hiperosmética (dextrose 50%)
apos a limpeza para ajudar na reducdo do edema.
Para massas grandes e protruidas, Hedlund (2008)
recomenda a episiotomia para facilitar a reducéo e
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sutura vulvar com pontos em Wolff com fio
inabsorvivel 2.0 a fim de evitar um novo prolapso
até que o tecido edemaciado regrida.

A resseccdo do tecido sem OVH ndo é
recomendada pela significativa hemorragia
causada, além de ndo prevenir a reincidéncia. A
mesma sO deve ser feita quando o tecido estd
intensamente danificado ou necrético (Hedlund
2008, Nelson and Couto, 2015). Para tal, realiza-
se uma episiotomia para expor a massa, coloca-se
uma sonda uretral e secciona-se na base do tecido
edemaciado. A hemorragia deve ser controlada
com pressdo, ligaduras e eletrocoagulacéo.
Posteriormente, aproximam-se as bordas da
mucosa com suturas interrompidas ou continuas
com fio absorvivel 3.0 ou 4.0 ((Hedlund and
Fossum, 2008).

Nelson and Couto (2015) comentam que a
hereditariedade do prolapso ainda é desconhecida,
mas acredita-se ser de natureza familiar. Portanto,
0s animais que apresentam o prolapso vaginal ndo
podem ser utilizados para reproducdo (Hedlund
2008).

Prolapso uterino

O prolapso uterino é a eversdo e protrusdo de
uma porc¢do do utero pela cérvix para dentro da
vagina durante ou préximo ao parto (Hedlund
2008). Um corno ou todo o Gtero pode sofrer
prolapso durante o trabalho de parto prolongado
ou até 48 horas apds o mesmo, quando a cérvix
apresenta-se extremamente dilatada (Stone, 2007).

Sinais clinicos como agitacdo, postura
anormal, dor, inchaco perineal, lambeduras e
disuria sdo comuns nos casos de prolapso uterino.
O diagnostico é feito basicamente por exame
fisico, onde a mucosa evertida pode exteriorizar-
se pela vulva ou ser digitalmente palpada dentro
da vagina. Para o diagndstico diferencial deve-se
pensar em prolapso vaginal e tumor de vagina,
sendo o prolapso uterino e tumor vaginal dificeis
de diferenciar do prolapso vaginal (Hedlund
2008).

Segundo Sicard and Fingland (2008a), as
fémeas podem ser clinicamente estaveis ou
apresentar desequilibrio metabdlico discreto a
grave. E antes do tratamento devem-se corrigir as
anormalidades hidroeletroliticas ou acido-base no
animal. Entretanto, vale salientar que o prolapso
uterino pode romper o ligamento largo e a artéria
uterina e a hemorragia prolongada pode levar ao
choque hipovolémico (Hedlund and Fossum,
2008).
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Para o tratamento, necessita-se avaliar a
viabilidade do utero prolapsado. Dentre as opcdes,
incluem-se a reducdo manual do prolapso, reducao
manual e ovario-histerectomia imediata, reducao
interna mediante celiotomia e amputacdo externa
do U(tero. Apo6s reducdo manual, pode ser
necessaria ovario-histerectomia, caso o Utero
esteja desvitalizado. Recomenda-se amputagéo
externa do érgdo apenas guando ndo € possivel
recolocad-lo na posicdo normal (Sicard and
Fingland, 2008Db).

No tratamento para a reducdo manual é
necessario limpar o utero e envolvé-lo em
compressa estéril, embebida em solucdo de
dextrose hipertbnica, o qual pode ajudar na
reducdo do edema. Com os dedos tenta-se reduzir
0 prolapso, caso ndo houver sucesso deve-se
preparar 0 perineo e o (tero para cirurgia de
episiotomia. Se ainda ndo for eficaz, deve-se fazer
a reducdo interna mediante celiotomia, ou até
mesmo a amputacdo externa do 6rgdo exposto
(Hedlund, 2008, Sicard and Fingland, 2008b). O
prolapso de Utero raramente recidiva apds sua
reducdo, sendo que ja foi relatada prenhez bem-
sucedida de uma gata seis meses p6s a reducao de
prolapso uterino (Stone, 2007).

Quando ndo se consegue reduzir o Utero,
realiza-se a amputagdo do mesmo, seguida de
reducdo apenas do coto. Para isso, realiza-se uma
incisdo na porcdo cranial do corpo uterino,
proximo a vulva. As extremidades craniais dos
cornos uterinos ficam visiveis. Entdo, tracionam-
se suavemente 0Ss cornos para tentar expor 0S
ovarios. Se possivel a artéria ovariana € ligada
proximalmente ao ovario. Se 0s ovarios ndo
puderem ser vistos, cada corno uterino sera
seccionado entre duas ligaduras. As artérias
uterinas sdo ligadas e seccionadas, e o Utero é
seccionado e suturado com fios absorviveis com
padrdo simples separado. Assim, 0 coto uterino
podera ser reduzido pela vagina. Os ovarios
remanescentes sdo removidos por meio de
celiotomia (Stone, 2007). Complicagcbes pos-
operatorias ndo sdo comuns em reducdo manual
ou amputacdo externa ((Hedlund, 2008, Sicard
and Fingland, 2008b).

Prolapso retal

O prolapso retal é a inversdo de uma ou mais
camadas do reto através do anus (Cunha et al.
2015). Dependendo das estruturas envolvidas, o
prolapso retal pode ser parcial ou completo. O
parcial é caracterizado quando ocorre somente a
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protrusdo da mucosa retal, ja no completo ocorre
a invaginagdo de duas camadas do reto, podendo
englobar a juncéo anorretal do canal anal (Ettinger
and Feldman, 2004).

O prolapso retal tem maior predisposicdo em
animais jovens, de qualquer raga, idade ou sexo
(Wachask, 2002). Sua etiologia estd comumente
relacionada as causas digestivas, sendo observado
comumente em animais com diarreia, tenesmo
graves (Cunha et al., 2015) e endoparasitismo
(Wachask, 2002).

Os sinais clinicos consistem na projecdo de
massa tubular vermelho escuro e de aparéncia
Umida pelo anus (Figura 1) podendo ser muitas
vezes de tamanhos variaveis. Outros sinais

clinicos que sdo menos perceptiveis é a
dificuldade de defecar quando o animal tem
exteriorizagdo, podendo ter ou ndo presenca de
sangramento, o animal tenta lamber o prolapso,
podendo sentir dor ao tocar no abdémen e ainda
muitos deles podem apresentar agressividade
(Ettinger and Feldman, 2004).

Figura 1. Prolapso de reto em gata. Observar massa tubular
com coloracédo vermelho escura e area distal desvitalizada.

O diagnostico é efetuado  mediante
apresentacdo clinica como predisposicdo da
doenca e historico além do exame fisico diante da
visualizacdo da massa tubular que se projeta pelo
anus, de forma e comprimentos varidveis. O
principal  diagndstico  diferencial é a
intussuscepcdo ileocdlica que apresenta protrusao
de reto. Na intussuscepcdo é possivel inserir um
dedo ou sonda ao longo da lateral da massa
exteriorizada, 0 mesmo ndo ocorre no prolapso
retal (Ettinger and Feldman, 2004, Hedlund and
Fossum, 2008).

De modo geral, prolapsos retais com boa
viabilidade tecidual podem ser tratado por reducéo
manual, seguida de sutura em Bolsa de tabaco no
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anus (Slatter, 2007). Para esse procedimento,
deve-se lavar o contetido prolapsado com solugéo
salina morna, massagea-lo e lubrifica-lo com gel
hidrossoltvel (Hedlund and Fossum, 2008) e por
fim, aplicar pressdo suave para que 0 mesmo se
reduza. Em seguida, aplica-se sutura em Bolsa de
tabaco, a qual deve permanecer no local por trés a
cinco dias (Slatter, 2007). A Bolsa de tabaco deve
ser justa o suficiente para o reto ndo prolapsar
novamente, mas sem interferir com a passagem de
fezes macias (Hedlund and Fossum, 2008). Nesse
sentido, durante esse periodo, o animal deve ser
alimentado com dieta contendo baixo teor de
residuos e laxantes, como lactulose (Slatter
2007). Adicionalmente, pode-se realizar anestesia
epidural a fim de evitar mais esfor¢co do animal
durante a defecacéo e consequentemente um novo
prolapso (Hedlund and Fossum, 2008).

Quando o tecido retal estiver traumatizado ou
desvitalizado, recomenda-se a resseccdo e
anastomose. Para tal, pode-se aplicar um tubo de
ensaio no reto para ajudar na colocagéo das suturas
e também para prevenir contaminacdo fecal no
local da cirurgia. Em seguida, aplicam-se quatro
pontos de reparo atravessando toda a
circunferéncia do tecido. Na distancia de um a dois
centimetros do anus, o tecido prolapsado é
resseccionado e as duas extremidades sdo
anastomosadas com apenas uma linha de sutura
com isolado simples atravessando todas as
camadas, com fio sintético absorvivel

monofilamentar (Figura 2). Ap6s completar a
sutura, os pontos de reparo sdo removidos e 0
prolapso reduzido manualmente(Slatter, 2007).

Figura 2. Resseccdo e anastomose em paciente felina
acometida por prolapso de reto com tecido desvitalizado.
Notar os pontos de reparo, fundamentais para a manipulagéo
do segmento retal, e suturas isoladas simples, atravessando
todas as camadas, em plano Unico.

Quando o prolapso vem a recidivar,
recomenda-se a colopexia, a qual consiste em uma
seccdo eliptica de 5 mm por 1cm de periténio que
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é retirado da parede abdominal e outra area
correspondente também € removida da serosa do
colon, onde as superficies sdo integradas e
suturadas com cinco ou seis pontos simples
desprendidos com fio 3.0 nailon ou prolipropileno,
sendo esta realizada na parede abdominal
esquerda com uma leve tragdo do cdlon (Wachask
2002).

E importante salientar que a causa do prolapso
retal também deve ser corrigida para prevenir
recidivas (Hedlund and Fossum, 2008). O
prognostico vai proceder de acordo com o grau de
intensidade, tempo e da causa primaria, sendo
considerado favordvel na maioria dos casos
quando a causa primaria € reconhecida e
aperfeigoada (Ettinger and Feldman, 2004).

Concluséao

Conclui-se que os prolapsos em geral,
caracterizam-se pelo deslocamento do 6rgao para
o exterior da cavidade, mostrando-se edematoso.
Os prolapsos mais evidenciados em pequenos
animais sdo o vaginal, uterino e retal, sendo as
principais causas hormonais, poOs-parto e por
tenesmo, respectivamente. O tratamento de todos
é a recolocacdo do 6rgdo para dentro da cavidade
e quando necessaria, a ressec¢cdo da massa
acometida. Na maioria dos casos 0 prognostico €
favoravel, a depender do grau de intensidade,
tempo e causa primaria do prolapso.
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