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The clinical signs and treatment of rectal prolapse in agouti (Dasyprocta agou-
ti) are described in the present report. The animal, coming from the Nucleus
of wild animals of the Federal University of Piaui, was admited in Veterinary
Hospital of the institution with a reddish and shiny mass out of the anus. At
the clinic examination rectal prolapse was diagnosed. The rectum was manu-
ally repositioned and was made a purse-string suture. However, the prolapse
relapsed, then was performed colopexy following celiotomy, which was effi-
cient to reduce rectal prolapse in the agouti.
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INTRODUCAO

Diversos estudos com a fauna brasileira tém sido
realizados em fun¢do da importancia ecolégica e
do potencial para exploragdo zootécnica apresen-
tada por diversas espécies. Contudo, a caga indis-
criminada, o trafico de animais do Brasil para ou-
tros paises ou mesmo a destruicdo do seu habitat,
através da agropecudria desenfreada ou acidentes
ecolégicos como queimadas, vém provocando uma

RESUMO. No presente relato sao descritos os si-
nais clinicos e o tratamento de prolapso retal em
cutia (Dasyprocta aguti). O animal, oriundo do Nua-
cleo de Animais Silvestres da Universidade Fede-
ral do Piaui, foi atendido no Hospital Veterinario
da instituicdo com relato de presenca de massa
avermelhada e brilhosa saindo do dnus. Ao exame
clinico, diagnosticou-se prolapso retal, sendo que o
reto foi reposicionado manualmente e foi feita su-

tura de contencdo. O prolapso recidivou, por isso
foi realizada colopexia apds celiotomia, a qual se
mostrou eficaz para a redugdo de prolapso retal em
cutia.

PALAVRAS-CHAVE. Colopexia, proctite, roedor, ecto-
pia, reto.

grande reducao e até mesmo, extin¢do de algumas
espécies (Menezes et al. 2003).

A cutia é um mamifero de pequeno porte, do
género Dasyprocta e espécie D. aguti, tendo gran-
de importancia como dispersor de sementes, fonte
protéica alternativa para familias carentes, além de

*Recebido em 27 de novembro de 2012.
Aceito para publicacdo em 13 de fevereiro de 2014.

! Médico-veterindrio, MSc. Curso de P6s-Graduagdo em Ciéncia Animal, Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Campus Socopo, Teresina, PI 64049-550, Brasil. *Autor para correspondéncia, E-mail: atsocamil@yahoo.com.br
2 Médica-veterinaria, MSc. Curso de P6s-Graduagdo em Ciéncia Animal, UFPI, Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), Campus Socopo, Teresina,

PI 64049-550, Brasil. E-mail: dayannevet@yahoo.com.br

* Médico-veterinario, DSc. Departamento de Biofisica e Fisiologia, UFPI, CCS, Campus Ministro Petronio Portela, Teresina, PI 64049-550, Brasil.

E-mail: olecramsopmac@yahoo.com.br

* Médica-veterindria, DSc. Departamento de Clinica e Cirurgia Veterindria (DCCV), UFPI, CCA, Campus Socopo, Teresina, PI 64049-550. E-mail:

quessadavet@gmail.com

5 Médico-veterindrio, Nucleo de Estudos, Pesquisa e Preservacdao de Animais Silvestres (NEPPAS), UFPI, CCA, Campus Socopo, Teresina, PI

64049-550. E-mail: abdiasultimo@hotmail.com

¢ Curso de Medicina Veterinaria, UFPI, CCA, Campus Socopo, Teresina, PI 64049-550. E-mail: bruno_cp88@hotmail.com

Rev. Bras. Med. Vet., 36(4):409-411, out/dez 2014

409



Wagner Costa Lima et al.

possuir potencial para exploracdo econdmica (Al-
buquerque 1991).

O prolapso retal é a protrusdo de uma ou mais
camadas do reto com inversdo através do orificio
anal, podendo ser do tipo incompleto, quando so-
mente a mucosa esta envolvida, ou completo, situ-
acao em que toda a circunferéncia do 6rgao e to-
das as suas camadas estdo prolapsadas (Aronson
2007, Hedlund & Fossum 2007). Para os animais
que possuem tecido vidvel e a redugdo do prolapso
torna-se dificil, em casos de protrusdo extensa, ou
ap0s duas ou trés tentativas mal-sucedidas de tra-
tamento com a sutura de retencdo, deve-se realizar
a colopexia (Guedes et al. 2012).

Neste contexto, o presente trabalho objetivou re-
latar um caso inédito na literatura de prolapso retal
em cutia (Dasyprocta aguti) corrigido cirurgicamen-
te por meio de colopexia.

HISTORICO

Um exemplar com peso de 2,3Kg, fémea, oriundo do
Ntcleo de Estudos, Pesquisa e Preservagdo de Animais
Silvestres da Universidade Federal do Piaui, foi aten-
dido no Hospital Veterinario da instituicdo com relato
de presenca de massa avermelhada e brilhosa saindo
do anus. No exame clinico foi diagnosticado o prolapso
completo da mucosa retal sem lesdo tecidual aparente.
Imediatamente procedeu-se a lavagem da mucosa retal
exposta com solugdo de NaCl 0,9%. Foi colocado gelo
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Figura 1. Cutia, fémea: A- Prolapso retal; B- Tra¢do do colén descéndente; C- Escarificagdo da parede abdominal;

e aclcar topicamente para promover vasoconstricao.
Ap6s redugdo do volume, o reto foi lubrificado com
vaselina, foi feita reducdo manual do prolapso e sutura
de retencdo (bolsa de fumo). Dois dias apds a realizacao
do procedimento, ocorreu recidiva do quadro clinico e
optou-se pela correcdo cirtrgica por meio de colopexia.

Ap6s prévio jejum liquido e sélido (seis e 12 horas,
respectivamente) e tricotomia da regiao abdominal ven-
tral, foi administrado tramadol (2mg/kg) via intramus-
cular (IM) e antibioticoterapia (enrofloxacina 5mg/kg,
IM). Dez minutos depois da medicacao pré-anestésica,
o animal foi encaminhado ao centro cirdrgico para reali-
zagdo de colopexia (Fig.1). A inducao foi feita com asso-
ciagdo de tiletamina e zolazepam (30mg/kg, IM) e a ma-
nutencao anestésica com isoflurano em oxigénio a 100%
em circuito semi-aberto através de méscara facial. Apds
abertura da cavidade abdominal, o célon foi exposto, a
parede abdominal foi escarificada e o célon foi sutura-
do a parede abdominal por meio de pontos separados
simples, utilizando-se fio de nylon. A cavidade abdomi-
nal foi fechada de maneira rotineira (Figura 1). Apds a
cirurgia, o animal ficou internado, sendo que durante o
internamento foi medicado com enrofloxacina (5mg/kg,
IM), tramadol (2mg/kg, IM) e flunixin meglumine (0,5
mg/kg) via subcutanea. Decorrido 72 horas do p6s-ope-
ratdrio, foi instituida a alta com completa recuperacdo
do animal.

DISCUSSAO

Na literatura compulsada ndo ha relatos de pro-
lapso retal em cutias. Em relacdo a incidéncia da
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D- Fixacao do célon a parede abdominal com mononylon 3-0.
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condicdo em animais silvestres observa-se que é
muito comum em antas (Janssen et al. 1999) e ha re-
latos de ocorréncia em rinoceronte (Stegmann et al.
2001, Bertelsen et al. 2004), ledo (Woodford 1973),
gorila (Kalema-Zikusoka & Lowenstine 2001) e tu-
barao (Leguay et al. 2010).

A causa mais comum de prolapso retal nas va-
rias espécies é dificuldade de defecagdo, associa-
da a proctite ou colite grave secundaria a infecgdo
parasitaria, podendo ainda ter outras causas pre-
disponentes como doencas anorretais que causam
disquezia, doengas do trato urindrio inferior e do-
encas prostéticas que provocam estrangtria (Aron-
son 2007, Guedes et al. 2012). Neste caso, especi-
ficamente, ndo foi determinada a causa primaria;
contudo, pode-se inferir que a causa provavel do
prolapso pode ser alta carga parasitaria associada a
uma resisténcia adquirida aos anti-helminticos co-
mumente utilizados no criatério, uma vez que esta
prética é feita de forma indiscriminada no referido
setor.

A identificagdo do prolapso deve ser feita o0 mais
breve possivel pela aparéncia da mucosa averme-
lhada e brilhosa (Schoenian 2006, Aronson 2007),
como foi feito no caso em questdo, cujo diagndstico
foi rapido e realizado clinicamente.

Se nado tratado imediatamente, as camadas do
tecido retal podem ficar permanentemente prolap-
sadas, levando a desidratacdo, traumatismo teci-
dual e sangramentos (Aronson 2007). Na cutia do
caso em pauta, a mucosa retal ndo apresentava tais
alteracdes, o que permitiu o tratamento por meio
de reposi¢do manual, o qual é recomendado em
casos agudos como ocorreu nesta cutia (Hedlund
& Fossum 2007). No entanto, a reposi¢do manual
nao foi bem sucedida, o que pode ocorrer em al-
guns casos, levando a necessidade de colopexia, a
qual é feita quando o intestino esta viavel (Aronson
2007, Hedlund & Fossum 2007, Guedes et al. 2012),
sem sinais de necrose tecidual, o que poderia levar
a amputacdo de parte do intestino (Aronson 2007)
, agravando o quadro, podendo chegar a choque
séptico e obito (Schoenian 2006). Nesta cutia nado
foi necessaria tal amputacao, pois o intestino esta-
va com boa aparéncia (Figura 1A), possibilitando a
colopexia.

A colopexia com prévia escarificacdo da parede
abdominal e do tecido intestinal assegura maior grau
de aderéncia, técnica semelhante a realizada em cdes
(Aronson 2007, Hedlund & Fossum 2007). O princi-
pal cuidado nesta cirurgia é ndo penetrar na mucosa
colonica (Aronson 2007) o que foi adotado no caso
desta cutia. O fio de escolha foi o mononylon 3-0, um
fio ndo absorvivel sintético, o qual se mostrou muito
efetivo em relacdo a confeccao da sutura de arrimo.

CONCLUSAO

A colopexia é uma técnica efetiva para a redu-
¢ao de prolapso retal em cutia.
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