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RESUMO

As afeccdes que acometem 0s sacos anais de cdes tém atingido com muita
frequéncia os cdes com poucas explicagbes sobre os problemas clinicos
relacionados a esta estruturas. O causador da doenca de saco anal ainda ndo é bem
esclarecido em sua citologia, porém, alguns fatores relatados demonstram que o
tamanho do animal, obesidade, inflamacf6es de pele, ma alimentacdo, doencas
intestinais e particularidades raciais sédo fatores que causam maior predisposi¢do a
doenca. Em alguns casos a intervencdo cirdrgica € o0 mais indicado, pois o
tratamento clinico nem sempre é efetivo. O objetivo geral desta pesquisa ¢é fazer
uma analise sobre os principais aspectos clinicos e cirargicos das principais
patologias dos sacos anais de cées. O relato de caso aqui utilizado foi de um macho,
raca SRD, com 10 anos de idade, ndo esterilizado, 14 kg de peso corporal, com
gueixa de aumento de volume na regido perianal e edema nos testiculos e pénis.
Este estudo também foi acompanhado por uma revisdo de literatura para que
houvesse um maior embasamento tedrico nesta pesquisa. Conclui-se que, 0
diagnostico de neoplasias em regido perianal, bem como a diferenciacdo de sua
origem celular € de fundamental importancia para a conducdo do tratamento em
pacientes com massas em regido perianal. Patologias em sacos anais em caes
podem ou nado ser patologias malignas. No caso do paciente aqui analisado foi
constatado uma saculites e impactacdes ndo malignas (inflamacdo nas glandulas

dos sacos anais), com muita secre¢cdo muco purulenta.

Palavras-chave: Cées. Sacos anais. Afec¢des. Tratamento.



ABSTRACT

The conditions that affect the anal sacs of dogs have frequently reached dogs with
little explanation about the clinical problems related to these structures. The cause of
anal sac disease is still not well understood in its cytology, however, some reported
factors demonstrate that the size of the animal, obesity, skin inflammation, poor diet,
intestinal diseases and racial particularities are factors that cause a greater
predisposition to the disease. In some cases, surgical intervention is the most
indicated, as clinical treatment is not always effective. The general objective of this
research is to analyze the main clinical and surgical means of the main pathologies
of the anal sacs in dogs. The case report used here was of a male, SRD race, 10
years old, non-sterilized, 14 kg of body mass, complaining of swelling in the perianal
region and edema in the testicles and penis. This study was also accompanied by a
literature review so that there was a greater theoretical basis for this research. It is
concluded that the diagnosis of neoplasms in the perianal region, as well as the
differentiation of their cellular origin, is of fundamental importance for conducting the
treatment in patients with masses in the perianal region. Pathologies in anal sacs in
dogs may or may not be malignant pathologies. In the case of the patient analyzed
here, sacculitis and impactions not evil (inflammation of the glands of the anal sacs)

were observed, with a lot of purulent mucus secretion.

Key-words: Dogs. Anal sacs. Ailments. Treatment.



1 INTRODUCAO

Os sacos anais, erroneamente chamados de glandulas anais, possuem um
odor caracteristico em funcdo de reconhecimento social entre os cdes, e as
desordens que os afetam sdo enquadradas entre saculites, impactagdes, abscessos
e neoplasias (JUNIOR, 2005).

Essa anomalia acomete os animais de pequeno porte, mais comuns em caes.
E necessario um exame fisico do paciente e seu historico para obter o diagnostico
de saculite anal, que é de facil entendimento. Tendo feito o tratamento convencional,
espera-se melhora do paciente, mas existem casos que o procedimento cirirgico é
imprescindivel para a excisdo do saco anal. S&o usados o método aberto que expde
o limem do saco anal e no método fechado que o [limem nédo é exposto para a sua
disseccdo (ARONSON, 2007).

As funcbes fisiolégicas poderdo ficar comprometidas no caso de
complicagdes cirurgicas, como incontinéncia fecal. Essa condicdo pode ser revertida
com um pos-operatorio de correcao imediata (ARONSON, 2007).

De acordo com Fossum (2014), os sinais clinicos relacionados a saculites
estdo a irritacdo na regido anal, disquezia e constipacdo. Em animais com abscesso
podem possuir fistulas recorrentes. Em casos de neoplasia, pode-se observar
ataxia, dor em coluna lombar, paresia ou paralisia de membros pélvicos entre outros.
Para diagndéstico sugestivo da doenca do saco anal pode ser realizado o exame
fisico e palpacao retal.

Conforme Henrique et al. (2017), o saco anal deve ser suavemente
comprimido, para que seja avaliado seu contetdo. O tratamento depende do estagio
da infeccdo. Lavagem, antibidticos tépicos e modificacdo da dieta tratam
efetivamente a maioria dos problemas de saco anal. Os casos cronicos devem
requerer o uso de antibidticos de acordo com os resultados do antibiograma.
Quando o tratamento clinico ndo resulta em uma melhora clinica ou a causa é
neoplasica, é indicado a saculectomia anal. Para o tratamento cirdrgico devem-se
remover ambos 0S sacos anais e existem algumas técnicas diferentes para
realizacdo deste procedimento como a técnica aberta e a fechada.

Para Curti et al. (2012), na técnica aberta os sacos anais tém seu limen
exposto permitindo o contato das secre¢cdes com a ferida cirdrgica dificultando a

cicatrizacdo do local. Na técnica fechada, a divulsdo da estrutura é feita sem
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exteriorizacdo do lumen. Na técnica fechada pode ser utilizado silicone por
condensacdo de uso odontologico para preencher o saco anal para facilitar sua
localizacdo e diferenciando-o dos tecidos subcutaneos. Alguns materiais s&o
utilizados como parafina, gesso de Paris, selante de silicone, acrilico odontolégico,
tinta indiana e agua destilada.

Devido aos fatores apresentados acima, o objetivo deste trabalho é descrever
um caso de uma observacao de patologias nos sacos anais em um cao da raga SRD
com a finalidade de observar seu tratamento e recuperacdo poés cirargico. O animal
foi observado desde a entrada na clinica ao observar os sinais clinicos juntamente
com os procedimentos de diagnéstico, para a partir dai determinar os meios de
tratamento do c&o. Outro objetivo do trabalho é poder determinar uma forma de

tratamento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Caracteristicas anatémicas e fisiolégicas do canal anal

De acordo com O’Neill et al. (2014), o intestino grosso € o ultimo 6rgédo do
canal alimentar, que se inicia no es6fago. Ele tem a principal funcdo de desidratacao
do conteudo fecal e tem inicio na papila ileal com término no anus, dividindo-se em

ceco, colon, reto e canal anal.

Figura 1: Desenho esquematico do cdo em corte dorsal na altura do ducto dos

sacos anais mostrando a porc¢ao final do reto e o canal anal

Musculos do glateo \

4 ) - Fossa pararretal
Masculo coccigeo -

Ausculo esfincteriano anal intemo Masculo elevador do anus

Z~_ — Musculo esfincteriano anal externo

Ducto do saco anal Saco anal

Linha anocutdnea da . Zona colunar do canal anal

zona intermediaria do Zona cuténea do canal anal
canal anal

Fonte: Evans; Lahunta (2013).

Para Hermanson (2013), a zona cutanea é a area mucosa mais caudal e de
maior extensao do canal anal e se diferencia dos demais segmentos da mucosa do
canal anal pelo epitélio queratinizado. Ela se divide em porcao interna e externa,
sendo essas duas regibes separadas pelo anus, o orificio de saida do canal

alimentar. A porcdo externa da zona cutanea do canal anal faz limite com os pelos



12

da periferia do anus e varia de extensao de acordo com o desenvolvimento das
glandulas circumanais.

Conforme James et al. (2011), essas glandulas crescem no decorrer da vida
do céo por estimulo androgénico, por esse motivo, a zona cutanea € maior em caes
machos idosos de porte grande, podendo ter até quatro centimetros de comprimento
nesses animais. O segmento interno tem aproximadamente quatro milimetros e se
caracteriza por ser imido. E nessa regio que se localizam as aberturas dos ductos
dos sacos anais.

Assim, de acordo com Craven (2010), os sacos anais sao duas bolsas
arredondadas formadas por invaginagcdes da porgcao interna da zona cutanea do
canal anal, localizados na posicdo de quatro e oito horas do relogio, entre o0s
esfincteres anais interno e externo. Geralmente sdo chamados erroneamente de
“glandulas anais”. Quase todos 0s carnivoros possuem 0S sacos anais, a excegao
dos ursos, e assim como a pele, pelos, unhas, coxins, glandulas mamarias e demais

glandulas da pele, os sacos anais compdem 0s anexos do sistema tegumentar.

2.1.1 Semiologia anorretal

Conforme Craven (2010), a semiologia anorretal inclui a inspecéo e palpacao
do anus, genitalia, pele, musculatura perineal e cauda a fim de notar presenca de
dor, secrecdes, Ulceras, tumores e/ou herniacdo perineal. A palpacdo retal tem
finalidades de avaliar o tonus muscular esfincteriano anal externo e a consisténcia
das fezes contidas na porcéo final do reto; e de mensurar o tamanho dos sacos
anais, prostata e diametro luminal do reto.

De acordo com Jung et al. (2016), a ultrassonografia abdominal permite
avaliar a parede da porcéo cranial do reto e os linfonodos sublombares, porém é
limitada a visualizacdo de estruturas localizadas na regido mais caudal da pelve
devido ao sombreamento acustico formado pelos 0ssos ai contidos. A colonoscopia
€ um excelente exame para avaliar o intestino grosso, mas pode nao identificar uma
alteracao anorretal. A ressonancia magnética traria grandes achados relacionados
ao canal anal do paciente.

Para Anderson et al. (2015), recentemente foi realizado um estudo de
imagens dos sacos anais por meio de ultrassonografia anal com transdutor linear

(ndo invasivo), radiografia com contraste positivo e negativo nos sacos anais, e
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ressonancia magnética. Dez cdes da raca Beagle e oito gatos de racas variadas
foram avaliados, todos adultos e sem sinais de doenca dos sacos anais, € sem
especificacoes sobre 0 sexo, estado reprodutivo ou escore corporal desses animais.
A radiografia com contraste nos sacos anais permitiu avaliacado da topografia, forma,
tamanho e simetria dessas estruturas.

Conforme Jung et al. (2016), a ressonancia magnética possibilitou o
detalhamento que a ultrassonografia ndo mostrou, contudo a ultrassonografia
revelou que o conteldo que preenche o0s sacos anais variou em relacdo a
ecogenicidade entre as duas espécies e também entre cada animal, e que o
esfincter anal externo e a disposicdo das glandulas dos sacos anais podem ser
visualizadas sem dificuldades, mostrando-se, portanto, como a modalidade de

imagem mais pratica para examinar essas estruturas.

2.2 Aspectos anatomofisioldgicos

Os sacos anais sdo especificamente seios perianais. Formados por pares de
invaginacdes na zona interna cutanea entre os musculos interno e externo do
esfincter anal (MACPHAIL, 2008). Em ambos os lados do anus, os sacos anais séo
pareados e tem posicao de 4 a 8 horas (ver FIGURA 2). Nos cées, o ducto do saco
anal se abre para a margem lateral do anus, na altura da juncdo anocutanea. N&o
séo visiveis externamente. A principal formacdo dos sacos anais sdo as glandulas
sudoriparas apodcrinas e noveladas e com poucas glandulas sebaceas (ARONSON,
2007).

Cada saco anal se abre através de um ducto curto com a presenca de um
orificio (ver FIGURA 3) o qual esta ocluido no estado normal de contracdo anal As
glandulas dos sacos anais expulsam restos de células e excrementos que ficam
armazenada no interior das saculacfes. Estes produtos sao secrecdes, Sao
produzidos pelas glandulas dos sacos anais. Os produtos de células e excrementos
produzidos pelas glandulas dos sacos anais podem ocasionar o entupimento de
suas aberturas naturais (JUNIOR, 2005).
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Figura 2: Localizagéo dos sacos anais em cées

Fonte: Ourovet (2023).

Figura 3: Localizacdo anatdmica dos sacos anais

Fonte: Macphail (2008).

Sdo afeccbes do saco anal: a saculite, impactacdo e abscedacéo.
Os sinais clinicos que levam a caracterizacdo da doenca de saco anal em caes é a
observacéo da consisténcia das fezes, falta de acdo do animal, dieta, disfuncdo do
nervo pudendo, aumento das secrecfes glandulares associado com seborreia
generalizada, fistulas perianais, doenga inflamatéria intestinal e tecido cicatricial
oriundo de intervencdes anteriores, que pode desempenhar algum papel na
ocorréncia de doenca do saco anal (TIGARI, 1998).
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A saculite € uma inflamac¢do dos sacos anais causando a impactacdo das
secregcbes ocasionando a obstrucdo dos ductos que secretam excrementos,
causando abscedacdo dos sacos anais. A saculite anal em gatos € anormal, a
espécie tem as glandulas lipidicas que ajuda na eliminacdo das secrecdes
frequentemente. Ao contrario dos felinos, a saculite anal € comum na espécie canina
(HEDLUND, 2008).

O abscesso é identificado com um nodulo vermelho com

uma capsula endurecida e sensivel das glandulas dos sacos anais (ver FIGURA 4),

Figura 4: Abscesso em saco anal

Fonte: Skonbll (2023).

Que impede a eliminacdo das secrecdes fisiologicamente. Em caso de
abscedacao nas glandulas dos sacos anais o0 cao pode apresentar fistula ou ferida,
presenca de secrecdo purulenta, sangue ou crostas, o cdo pode apresentar febre,
comportamento de inquietude e falta de apetite. Tal situacdo gera grande
desconforto para o animal, pois as fezes ficam bem impactadas. Estes sintomas
conduzem a impactacdo volumosa que causa inflamacdo e possivelmente rupturas
do saco anal, abscedacdo e fistulagdo cronica (NIEBAUER, 1998). Os cédes séo

mais acometidos pela doenca, que pode se tornar crbnica devido ao manejo e
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alimentacdo inadequadas e também agentes infecciosos, endocrinos, causa
desconhecidos e alérgicos (TIRGARI, 2008).

Nesses casos € importante fazer o diagndstico diferencial para neoplasia (ver
FIGURA 5).

Figura 5: Nodulo em regido perianal

Fonte: Tigardi (1988).

O diagnostico inicial de neoplasias é baseado com (idade, sexo, raca),
anamnese (inicio do aparecimento, evolucdo e velocidade de crescimento tumoral,
animal esterilizado ou nao, tipo de alimentacédo e exposicdo a agentes quimicos e
radiacdes), e no exame fisico (localizacdo e numero de massas, tamanho, ulceracao
e inflamacéo, invasdo nos tecidos adjacentes, aumento de linfonodos regionais,
sinais de dispneia, linfedema e claudicacédo) (DALECK et al., 2008). Neoplasias na
regido perianal de cées sdo frequentes e incluem diversos tipos, sendo o0s
adenomas perianais mais comuns que os carcinomas (JUNIOR, 2005).

Porém existe casos onde o exame de citologia, sugere uma neoplasia
maligna, onde os nodulos sao pequenos e salientes, podendo ter mais de um, como
0 adenoma carcinoma que se parece com fistulas perianais e sacos anais rompidos
(HEDLUND, 2008). Ja os carcinomas de células escamosas apresentam carater
maligno e metastatico e de pouco desenvolvimento rapido (GERRY; MALCOLM,
2007).

O ideal é a retirada desses nodulos para encaminha-los a andlise para avaliar

a necessidade de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou eletro
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quimioterapia. Mas, todavia, o processo da doenca é bem grave por ser tratar de
uma neoplasia maligna (ROSOLETAL, 1990). Linfoma, leiomioma, melanoma,
mastocitoma sdo tumores cutaneos variados, sdo tumores comuns em regiao
perianal(HEDLUND,2008).

2.3 Sinais clinicos

Conforme a causa da lesdo os sinais clinicos em caso de saculites e
impactagOes podem variar. Irritagdo na regido anal, um aumento no ato de lamber o
local, alguns cées como forma de inconsciente de diminuir a dor esfregam o0 anus no
ch&o e sentem muita dor ao defecarem (NELSON; COUTO, 2006). Em alguns
animais, em que ocorrem lambedura e mordedura da regido da base da cauda ou da
regido lateral do perineo, podem desenvolver uma dermatite aguda ou outras
dermatoses (HEDLUND, 2008; ARONSON, 2007). O animal pode desenvolver
dificuldades em evacuar ele se recusa a defecar (ROSENKRANTZ, 2006).
A secrecdo purulenta, odor desagradavel é resultado de infeccdo aguda
ocasionando edema na regido dos sacos anais. As fezes com filetes de sangue nem
sempre sugerem neoplasias no animal, mas emagrecimento excessivo, paralisia em
membros pélvicos e inapeténcia serdo acometidos investigacdo de tumores

malignos ou Neoplasias.

2.4 Diagnéstico

O exame clinico na regido retal em animais com infeccdo dos sacos anais
deve ser feito com muita atencao. Geralmente através de palpacéo e verificacdo do
aumento de volume dos sacos anais. Ao fazer a palpacéo é verificado se ha alguma
secrecdo no local, essa secrecdo vem acompanhada de forte odor e consisténcia
liquida e viscosas, com cor amarelada-palha, com pequenas floculacdes
acastanhadas (JUNIOR, 2005).

Contetdo espesso pastoso, de coloracdo acastanhada ou castanha
acinzentada, é caracteristica de compactacdo do saco anal (ARONSON, 2007). A
saculite é diagnosticada quando se observa dor moderada ou intensa a palpacéao,
com secrec¢do liquida, amarelada, purulenta ou hemorrégica. Para o diagnostico de

abscesso de saco anal é feito pela ocorréncia de distensdo acentuada do mesmo
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com exsudato purulento, eritema da pele sobrejacente, dor e febre (HEDLUND,
2008).

Pelo fato dos sintomas e estado clinico do animal ser bem visiveis, os
sacos anais encontram-se distendidos e levemente doloridos, o que facilita o
diagnéstico. Exames laboratoriais podem ser solicitados para revelar bactérias. Na
flora bacteriana dos sacos anais € normal encontrarmos pequenos numeros de
micro cocos (HEDLUND, 2008).

2.5 Tratamento

2.5.1 Tratamento conservativo

Nos sacos anais, o tratamento geralmente depende de como se encontra o
estagio da afeccdo. Em casos, onde o0 estagio apresenta baixo grau de
gravidade pode realizar a compressdo manual dos sacos anais (ARONSON, 2007).
Caso menos graves fazer a compressao dos sacos anais, lavagem com solucao
salina para auxiliar na drenagem do contetudo impactado (NELSON; COUTO, 2006)
e uso de antibioticos e antinflamatorios topicos e sistémicos (ARONSON, 2007).

No caso de secrecOes secas, sera necessario uma infusdo de agentes
ceruminoliticos para o seu amolecimento. Um bom manejo alimentar com acréscimo
de fibra ao animal, também ajuda a tornar as fezes mais volumosas, ocasionando a
compressao dos sacos anais no ato fisiolégico, consequentemente esvaziando os
sacos anais. As compressas quentes costumam ser recomendadas em horéarios
especificos para o bem estar e alivio do animal (HEDLUND, 2008). Em casos de
fistulas, é paliativo, sendo recidiva em muitos casos (VASSEUR, 1984). Em caso de
abcesso, esse deve ser aberto, drenado e lavado fazer uso de antibiotico sistémico e
compressa quente (NEBAUER, 1998).

2.5.2 Tratamento cirdargico

Se o tratamento conservativo, ndo obtiver o resultado esperado e a suspeita
de neoplasia € necessaria a indicagdo cirargica para a retirada dos sacos anais. A
cirurgia sO deve ser feita ap0s a infecgcdo estar controlada (HEDLUND, 2008).

A indicacdo cirurgica é feita em duas técnicas, procedimento aberto, onde os
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sacos animais tém seu limen exposto, permitindo o contato das secre¢cdes com a
ferida cirargica dificultando a cicatrizacdo do local no pds-operatério. E a técnica
fechada, onde a separacdo dos tecidos € feita sem expor o limen sendo utilizado
silicone por condensacao para preencher o saco anal para facilitar a sua localizagéo
e diferenciando-o dos tecidos subcutaneos (HEDLUND, 2008). Mesmo sendo feito
de forma cuidadosa para que se seccionem o0s tecidos com menor traumatismo
possivel, ainda é considerado uma técnica cirdrgica muito invasiva.

A experiéncia e habilidade do cirurgido neste caso sao fundamentais para um
bom resultado para o caso. Além de requerer cuidados intensivos no periodo pos -

operatério.

2.6 Complicagbes poOs- operatérias

Na maioria dos casos a mais comum € a incontinénciafecal, pelo
comprometimento da preservacdo da musculo do esfincter anal do animal (JUNIOR,
2005). A incontinéncia fecal, fistulas, estenose, prolapso retal, sdo complicacbes
pOs- operatodrias que se manifestam em longo prazo (NIEBAUER, 1998).

Ja a drenagem excessiva, inflamacéo e formacao de seroma, se déo a curto
prazo. O pos-operatorio ndo neoplasicos visa um resultado favoravel do animal,
buscando alcancar bons resultados, no entanto , as complicacdes quando tratadas

apropriadamente, ajudam no bem estar do animal (JUNIOR, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Devido aos fatos apresentados o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo
de caso em um cao SRD que apresentou patologias nos sacos anais realizando um
diagnéstico baseado em achados clinicos e coletagem de material para enviar para
laboratério, buscando nos exames realizados o diagnéstico, para posteriormente dar

inicio ao tratamento.

3.2 Objetivos Especificos

- Fazer um levantamento da revisao bibliografica com a finalidade de dar
embasamento tedrico sobre as patologias em sacos anais de caes;
- Acompanhar o tratamento que foi instituido ao cao;

- Acompanhar a recuperacdo do cao nos poés cirargico.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi conduzido de forma minuciosa, buscando explorar e descrever
em detalhes a abordagem utilizada para tratar a saculite e a impactagcdo dos sacos
anais em um unico animal. A pesquisa adotou uma perspectiva qualitativa, o que
permitiu uma compreensdo mais profunda dos aspectos clinicos e do tratamento
aplicado.

O método cirargico aberto foi escolhido como abordagem terapéutica neste
estudo. Esse método envolve a realizacdo de uma cirurgia para tratar a condigéo,
fornecendo acesso direto aos sacos anais afetados. Essa escolha foi baseada em
evidéncias prévias e na experiéncia clinica, visando alcancar a eficacia no
tratamento da doenca em questao.

Ao longo do estudo, foram coletados dados e registros detalhados sobre o
animal em questdo. Uma abordagem exploratoria participativa e descritiva foi
adotada para compreender melhor a progressédo da doenca, desde a introducéo do
animal no local até a melhora clinica alcancada. Isso permitiu acompanhar o
tratamento estabelecido para a enfermidade e avaliar sua evolucdo durante as
sessOes pre-determinadas pelo veterinario responsavel.

Além disso, foram realizados exames clinicos e laboratoriais especificos para
auxiliar no diagnostico e monitoramento do animal. Esses exames foram essenciais
para obter uma visdo abrangente da condicdo do animal, proporcionando
informacdes adicionais sobre o progresso do tratamento e avaliando a eficacia das
intervencdes realizadas.

Em suma, este estudo se baseou em uma abordagem qualitativa e aplicada,
utilizando o método cirargico aberto para tratar a saculite e a impactacdo dos sacos
anais em um unico animal. Por meio de uma pesquisa exploratoria participativa e
descritiva, foram coletados dados detalhados, acompanhando o animal desde o
inicio do tratamento até a melhora clinica estabelecida. Os exames clinicos e
laboratoriais desempenharam um papel importante na compreensdo abrangente do

caso e na avaliacdo da eficacia do tratamento adotado.
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4.1 Descricao do caso e discusséao

Foi atendido na Clinica Veterinaria no periodo da manhd, no dia 10 de
fevereiro de 2023, um cachorro macho, raca SRD, com 10 anos de idade, ndo
Esterilizado, 14 kg de massa corporal, com queixa de aumento de volume na regiao
perianal e edema nos testiculos e pénis.

Na anamnese, o tutor relatou que o animal estava com irritagdo na regiao
anal, induzindo ao deslizamento sentado, lambeduras constantes e mordedura na
regido da base da cauda e da regido lateral do perineo, causando um ferimento.

O animal ja havia sido atendido em outro servico com suspeita de hérnia
perianal. Segundo o tutor, o hospital alegou nédo realizar esse tipo de cirurgia,
encaminhando o animal para realizar o procedimento de corre¢cdo da hérnia e
castracdo em uma clinica particular com o exame de citologia.

O paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico da clinica, sendo feito todo
procedimento para realizacdo da cirurgia tricotomia na regido perianal. Para
anestesiar o animal foi administrado Xilazina 1,1 mg/kg /IM, Cetamina 22 mg/kg/IM,
Morfina 1 mg/kg/IM, Butorfanol 0,1 mg/kg/IM.

Foi feita uma cirurgia exploratéria como correcdo da hérnia, mas ao iniciar a
cirurgia constatou-se que nao se tratava de uma hérnia perianal e sim uma saculites
e impactacdes (inflamacdo nas glandulas dos sacos anais), com muita secrecao
muco purulenta. Imediatamente foi realizacdo da saculectomia anal. Vai ser
aguardada a reducéo do edema para a castracao.

Apés a realizacédo do procedimento cirdrgico o paciente foi encaminhado para
a sala de recuperacdo de Poés-anestésica, foi administrado anti-inflamatoério
Meloxican 0,1 mg/kg/IM e antibiético Penicilina g Procaina 10 MUI, penicilina g
Benzatina 10MUI, Dihidroestreptomicina (sulfato) 20g. O animal retornou para casa
apos ter ficado em observacao no dia da cirurgia.

O animal retornou apo6s 15 dias, no dia 28 de fevereiro de 2023, pesando
13,5kg de peso corporal, temperatura 37,5° C, o tutor relatou que os episodios de
deslizamento sentado e lambeduras constantes e mordedura da regido da base da
cauda ou da regido lateral do perineo pararam, e 0o animal se encontrava estavel,
sem nenhum relato de dor.

Foi solicitado um ultrassom no animal (ver ANEXO A) e foi constatado que no

testiculo esquerdo havia presenca de um cisto testicular e impressao diagnéstica de
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importante degeneracdo testicular com possivel neoplasia. Bolsa escrotal
apresentando edema importante, auséncia de liquido livre. Prostata bilobada, de
tamanho exageradamente aumentado de contornos irregulares, ecotextura
grosseiramente heterogénea e cavitaria. Impressdo diagnostica de Hiperplasia
Prostatica Benigna / Processo Neoplasico.

Foi observado também a presenca de aumento de volume na regido perianal,
histérico recente de acesso cirargico, apresentando imagem compativel com fibrose

e edema, liquido livre e linfonodomegalias ndo foram observados.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com Hnilica; Patterson (2018), as principais patologias anais em
cées desenvolvem-se em animais idosos, machos e nao castrados, estando de
acordo com o caso relatado. O animal relatado é SRD o que n&o condiz com o que
foi apresentado por Santos; Alessi (2017), que trazem como principais racas
acometidas Cocker Spaniel, Pastor aleméo, Dachshunds, Shihtzu, Husky Siberiano,
Lhasa Apso.

E segundo Radlinsky (2008), os animais podem ser assintomaticos ou
manifestar sinais de desconforto na regido perianal. As formas usadas para
diagnostico foi por método de citologia e histopatologia da neoplasia € de suma
importancia a avaliacdo citolégica dos tumores para poder diferenciar 0s processos
inflamatorios dos neoplasicos. Devendo ser realizado o exame histopatologico para
confirmar o diagndstico, pois a citologia aspirativa permite o diagndstico preciso.

Usou-se como método auxiliar de diagnostico o exame ultrassonografico, que
segundo Radlinsky (2015), também é utilizado. Nao realizou o exame de radiografia,
gue de acordo com Radlinsky (2015), auxilia a estagiar doenca, devido ao resultado
do exame citolégico. No exame ultrassonografico foi possivel observar alteracdo em
testiculo esquerdo, como parénquima heterogénio, com presenca de area
hipoecogénica medindo em torno de 2,78 cm de didametro, sugestivo de neoplasia.
N&o foi observado aumento de linfonodos inguinais.

Foi feita uma cirurgia exploratéria como correcado da hérnia, mas ao iniciar a
cirurgia constatou-se que ndo se tratava de uma hérnia perianal e sim de um
abscesso dos sacos anais. Uma saculites e impactacdes (inflamacgéo nas glandulas
dos sacos anais), com muita secre¢cdo muco purulenta. Imediatamente foi realizacéo

da saculectomia anal. Vai ser aguardada a reducdo do edema para a castracao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As afeccOes que afetam o0s sacos anais ndo sédo temas tao
comuns em pesquisas quanto deveriam ser, pois representam enfermidades
de alta importancia clinica, em que o diagndstico correto e precoce, tratamento
adequado e efetivo, e pds-operatério cuidadoso e intensivo sdo fundamentais. O
diagnéstico é baseado nas apresentacdes clinicas, imagens radiograficas
contrastado, exames citolégicos e histopatolégicos. O tratamento baseia-se em
intervencdes clinicas conservativas e procedimentos cirlrgicos.

O tratamento cirdrgico € o mais recomendado, tendo em vista as recidivas no
tratamento conservativo, tornando necessarias a exteriorizacao e a excisao do saco
anal. Dentre as técnicas, o modo fechado demonstra ser mais seguro, pois néo é
exposto o lumen do saco anal, diminuindo assim as infec¢cdes na ferida cirdrgica
causada pela secrecdo presente em seu interior. As afec¢cdes do saco anal, exceto
as neoplasias, possuem um prognostico favoravel, desde que a intervencao
terapéutica seja correta; jA as neoplasias possuem comportamento invasivo e de
elevado indice metastatico, sendo o progndstico considerado reservado, e o0 tempo
de sobrevida dos pacientes afetados pode variar conforme o estadiamento tumoral e
0s tratamentos instituidos.

Conclui-se que, o diagnéstico de neoplasias em regido perianal, bem como a
diferenciacdo de sua origem celular é de fundamental importancia para a conducao
do tratamento em pacientes com massas em regido perianal. Patologias em sacos
anais em cées podem ou ndo ser patologias malignas. No caso do paciente
analisado, foi constatado uma saculite e impactacdes (inflamacao nas glandulas dos
sacos anais), com muita secrecdo muco purulenta. O paciente foi acompanhado
desde a sua entrada na clinica, foi feita uma analise clinica, onde se chegou a
conclusdo que o melhor tratamento seria o cirargico. A partir dai foi realizada a
cirurgia com sucesso e em seguida foi realizado o acompanhamento pés cirargico, o

gue foi percebido foi a recuperacao total do céo.
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ANEXO A

Figura 6: Imagens ultrassonograficas de regido de testiculos
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Fonte: Arquivo pessoal do autor (2023).
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Figura 7: Laudo ultrassonografico
DRA. CHRISLEINNE FONSECA

Ultrassonografia Veterinaria

CRMV-MG 6302

Paciente: SCOOBY Espécie: Canina Data: 10/02/2023
Raca: SRD Sexo: Macho Idade: 10 anos
Tutor: Igor

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Préstata: bilobada, de tamanho exageradamente aumentado (medindo aproximadamente 8,12cm no eixo
cranio-caudal e 5,05cm no eixo ventro-dorsal), de contornos irregulares, ecotextura grosseiramente
heterogénea e cavitaria. Impressdo diagndstica de Hiperplasia Prostatica Benigna / Processo Neoplasico.

Testiculos: localizados na topografia habitual, assimétricos (dir: 3,19cm x 1,96cm e esq: 3,77cm x 2,65cm),
ecotextura heterogénea, linhas mediastinais sem definicdo, presenca de um cisto testicular esquerdo
medindo 2,78cm de diametro. Impressdo diagndstica de importante degeneragdo testicular com possivel
neoplasia. Bolsa escrotal apresentando edema importante, auséncia de liquido livre.

Presenca de aumento de volume na regido perianal, histérico recente de acesso cirirgico, apresentando
imagem compativel com fibrose e edema.

Liguido livre e linfonodomegalias ndo foram observados.

M.V. Chrisleinne Fonseca
CRMV-MG 6902

Fonte: Laudo de exame ultrassonogréafico redigido por Dra. Chrisleinne Fonseca (2023).
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