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RESUMO. No presente relato são descritos os si-
nais clínicos e o tratamento de prolapso retal em 
cutia (Dasyprocta aguti). O animal, oriundo do Nú-
cleo de Animais Silvestres da Universidade Fede-
ral do Piauí, foi atendido no Hospital Veterinário 
da instituição com relato de presença de massa 
avermelhada e brilhosa saindo do ânus. Ao exame 
clínico, diagnosticou-se prolapso retal, sendo que o 
reto foi reposicionado manualmente e foi feita su-
tura de contenção. O prolapso recidivou, por isso 
foi realizada colopexia após celiotomia, a qual se 
mostrou eficaz para a redução de prolapso retal em 
cutia.
PALAVRAS-CHAVE. Colopexia, proctite, roedor, ecto-
pia, reto.

INTRODUÇÃO
Diversos estudos com a fauna brasileira têm sido 

realizados em função da importância ecológica e 
do potencial para exploração zootécnica apresen-
tada por diversas espécies. Contudo, a caça indis-
criminada, o tráfico de animais do Brasil para ou-
tros países ou mesmo a destruição do seu habitat, 
através da agropecuária desenfreada ou acidentes 
ecológicos como queimadas, vêm provocando uma 
grande redução e até mesmo, extinção de algumas 
espécies (Menezes et al. 2003).

A cutia é um mamífero de pequeno porte, do 
gênero Dasyprocta e espécie D. aguti, tendo gran-
de importância como dispersor de sementes, fonte 
protéica alternativa para famílias carentes, além de 
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possuir potencial para exploração econômica (Al-
buquerque 1991).

O prolapso retal é a protrusão de uma ou mais 
camadas do reto com inversão através do orifício 
anal, podendo ser do tipo incompleto, quando so-
mente a mucosa está envolvida, ou completo, situ-
ação em que toda a circunferência do órgão e to-
das as suas camadas estão prolapsadas (Aronson 
2007, Hedlund & Fossum 2007). Para os animais 
que possuem tecido viável e a redução do prolapso 
torna-se difícil, em casos de protrusão extensa, ou 
após duas ou três tentativas mal-sucedidas de tra-
tamento com a sutura de retenção, 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.

HISTÓRICO
Um exemplar com peso de 2,3Kg, fêmea, oriundo do 

Núcleo de Estudos, Pesquisa e Preservação de Animais 
Silvestres da Universidade Federal do Piauí, foi aten-
dido no Hospital Veterinário da instituição com relato 
de presença de massa avermelhada e brilhosa saindo 
do ânus. No exame clínico foi diagnosticado o prolapso 
completo da mucosa retal sem lesão tecidual aparente. 
Imediatamente procedeu-se à lavagem da mucosa retal 
exposta com solução de NaCl 0,9%. Foi colocado gelo 

e açúcar topicamente para promover vasoconstrição. 
Após redução do volume, o reto foi lubrificado com 
vaselina, foi feita redução manual do prolapso e sutura 
de retenção (bolsa de fumo). Dois dias após a realização 
do procedimento, ocorreu recidiva do quadro clínico e 
optou-se pela correção cirúrgica por meio de colopexia.

Após prévio jejum líquido e sólido (seis e 12 horas, 
respectivamente) e tricotomia da região abdominal ven-
tral, foi administrado tramadol (2mg/kg) via intramus-
cular (IM) e antibioticoterapia (enrofloxacina 5mg/kg, 
IM). Dez minutos depois da medicação pré-anestésica, 
o animal foi encaminhado ao centro cirúrgico para reali-
zação de colopexia (Fig.1). A indução foi feita com asso-
ciação de tiletamina e zolazepam (30mg/kg, IM) e a ma-
nutenção anestésica com isoflurano em oxigênio a 100% 
em circuito semi-aberto através de máscara facial. Após 
abertura da cavidade abdominal, o cólon foi exposto, a 
parede abdominal foi escarificada e o cólon foi sutura-
do à parede abdominal por meio de pontos separados 
simples, utilizando-se fio de nylon. A cavidade abdomi-
nal foi fechada de maneira rotineira (Figura 1). Após 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 subcutânea. Decorrido 72 horas do pós-ope-
ratório, foi instituída a alta com completa recuperação 
do animal.

DISCUSSÃO
Na literatura compulsada não há relatos de pro-

lapso retal em cutias. Em relação à incidência da 

Figura 1. Cutia, fêmea: A- Prolapso retal; B- Tração do colón descendente; C- Escarificação da parede abdominal; 
D- Fixação do cólon à parede abdominal com mononylon 3-0. 
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condição em animais silvestres observa-se que é 
muito comum em antas (Janssen et al. 1999) e há re-
latos de ocorrência em rinoceronte (Stegmann et al. 
2001, Bertelsen et al. 2004), leão (Woodford 1973), 
gorila (Kalema-Zikusoka & Lowenstine 2001) e tu-
barão (Leguay et al. 2010).

A causa mais comum de prolapso retal nas vá-
rias espécies é dificuldade de defecação, associa-
da à proctite ou colite grave secundária à infecção 
parasitária, podendo ainda ter outras causas pre-
disponentes como doenças anorretais que causam 
disquezia, doenças do trato urinário inferior e do-
enças prostáticas que provocam estrangúria (Aron-
son 2007, Guedes et al. 2012). Neste caso, especi-
ficamente, não foi determinada a causa primária; 
contudo, pode-se inferir que a causa provável do 
prolapso pode ser alta carga parasitária associada a 
uma resistência adquirida aos anti-helmínticos co-
mumente utilizados no criatório, uma vez que esta 
prática é feita de forma indiscriminada no referido 
setor.

A identificação do prolapso deve ser feita o mais 
breve possível pela aparência da mucosa averme-
lhada e brilhosa (Schoenian 2006, Aronson 2007), 
como foi feito no caso em questão, cujo diagnóstico 
foi rápido e realizado clinicamente.

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

A colopexia com prévia escarificação da parede 
abdominal e do tecido intestinal assegura maior grau 
de aderência, técnica semelhante à realizada em cães 
(Aronson 2007, Hedlund & Fossum 2007). O princi-
pal cuidado nesta cirurgia é não penetrar na mucosa 
colônica (Aronson 2007) o que foi adotado no caso 
desta cutia. O fio de escolha foi o mononylon 3-0, um 
fio não absorvível sintético, o qual se mostrou muito 
efetivo em relação à confecção da sutura de arrimo.

CONCLUSÃO
A colopexia é uma técnica efetiva para a redu-

ção de prolapso retal em cutia.
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