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A etiologia das neoplasias perianais é desconhecida, mas acredita-se que o desenvolvimento e
a progressao dos tumores sejam horménio-dependentes, sendo o seu crescimento estimulado
por horménios androgénicos (testosterona) e inibido por hormonios estrogénicos (DALEK E DE
NARDI, 2016). Tumores em por¢des finais do intestino grosso, normalmente cursam com
hematoquezia, disquesia, tenesmo e/ou com consequente prolapso retal (SPUZAK, 2017).
Também pode-se observar emaciagdo, inapeténcia, tosse, dispneia e obstrucdo colorretal na
presenca de doenga metastatica (DALEK E DE NARDI, 2016). A equivaléncia desses tumores
varia de 1-10% na clinica de pequenos animais, sendo cerca de 60-80% dos adenocarcinomas
desenvolvidos na regido medial e distal do reto (FOSSUM, 2015). O exame clinico geral e
avaliacdo histopatolégica sdo imprescindiveis para confirmar o diagndstico dos tumores das
glandulas perianais (DALEK E DE NARDI, 2016). O presente trabalho tem como objetivo
descrever a resseccao anorretal para o tratamento de um canino com adenocarcinoma retal. Foi
atendido um canino macho, da raca Poodle, com nove anos de idade e 8,3kg de massa corpoérea,
tendo como queixa principal, aumento de volume na regido perineal, com evolucdo de
aproximadamente um ano, desde o crescimento até a ulceracdo. Por meio de inciséo cutanea
eliptica em circunferéncia completa ao redor do anus, realizou-se a dissecacdo do tecido
subcuténeo e fascia perineal ao redor do reto para exposicdo da tumoracéo, efetuando-se a
liberagdo do anus e esfincter anal externo, transeccionando-se os musculos retococcigeos e
elevadores anais. O procedimento foi realizado em 80 minutos e ndo esteve associado a
nenhuma complicacao trans e pds-operatério. Conclui-se que a ressec¢éo anorretal foi efetiva
para o tratamento de extenso adenocarcinoma anal, sem sinais de recidiva a curto prazo (seis
meses) e melhora na qualidade de vida do paciente.
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INTRODUGAO

A regido perianal é constituida por variados grupos celulares e glandulares
que podem originar diferentes tipos de neoplasias. Os adenocarcinomas
perianais bem diferenciados apresentam-se como nodulos isolados, multiplos ou
difusos, de crescimento lento, indolores, com tempo de evolucdo de meses a
anos. A superficie cutanea pode apresentar-se integra ou ulcerada, dependendo
do tamanho da neoplasia (DALEK E DE NARDI, 2016).

A equivaléncia desses tumores varia de 1-10% na clinica de pequenos

animais, sendo cerca de 60-80% dos adenocarcinomas desenvolvidos na regido
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medial e distal do reto (FOSSUM, 2015). A maior incidéncia ocorre entre oito e

12 anos de idade (GOLDSCHMIDT, 2002). O exame clinico geral e avaliacao
histopatologica s&o imprescindiveis para confirmar o diagndstico dos tumores
das glandulas perianais (DALEK E DE NARDI, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo descrever a resseccdo anorretal

para o tratamento de um canino com adenocarcinoma retal.

RELATO DE CASO

Foi atendido um canino macho, da raga Poodle, com nove anos de idade
e 8,3kg de massa corporea, tendo como queixa principal, aumento de volume na
regido perineal (Figura 1), com evolug¢ao de aproximadamente um ano, desde o
crescimento até a ulceragdo. Apods exame clinico, foram realizados exames
complementares, como hemograma e testes bioquimicos (ALT, FA, Ureia,
Creatinina), todos sem alteragdes. Foram realizadas radiografias toracicas, para
pesquisa de metastase, ndo havendo evidéncias. Com base nos achados, o
paciente foi encaminhado para tratamento cirurgico, na tentativa de exérese da

neoplasia.

Figura 1. Massa tumoral ulcerada em regido perineal de canino.

Como medicacéo pré-anestésica, foi administrada Metadona (0,3 mg.kg™,
i.m.). A inducdo anestésica constou de diazepan (0,4 mg.kg?, i.v.) e propofol (4
mg.kg?, i.v.), e a manutencéao foi obtida a base de isoflurano vaporizado em O:2
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a 100% em circuito semi-fechado com respiracdo assistida. O animal foi

colocado em decubito esternal com os membros estendidos caudalmente e,
apos a antissepsia do campo operatério, realizou-se a colocacéo dos panos de @
campo.

Por meio de incisdo cutanea eliptica em circunferéncia completa ao redor
do anus, realizou-se a dissecacao do tecido subcutaneo e fascia perineal ao
redor do reto para exposi¢ao da tumoracao, efetuando-se a liberacdo do anus e
esfincter anal externo, transeccionando-se 0s musculos retococcigeos e
elevadores anais (Figura 2A). Efetuou-se incisdo de espessura completa no reto,
objetivando-se margem de seguranca tumoral de 2cm.

Apo6s a remocgao de toda tumoragao, promoveu-se a aproximacao das
bordas do reto a pele, na regido perineal, efetuando-se nova abertura anal,
porém, sem o esfincter anal externo, em padréo de sutura interrompido simples
com fio nylon 3-0 (Figura 2B). O procedimento foi realizado em 80 minutos e nao

esteve associado a nenhuma complicagéo trans e pos- operatono

Figura 2. (A) Transoperatério evidenciando a remogéo da massa tumoral por ressecgéo
anorretal. (B) Anastomose retal evidenciando abertura anal sem o esfincter anal externo,
efetuada por meio de pontos isolados simples com nailon 3-0.

No poOs-operatorio o paciente foi mantido sob observacédo até sua completa
recuperacédo, sendo posicionado colar elisabetano, recebendo alta hospitalar no
mesmo dia para o tratamento do pds-operatorio em casa. Foi indicada limpeza
da ferida operatoria com solucdo de NaCl a 0,9% até a retirada dos pontos. O
paciente recebeu cloridrato de tramadol (5 mg.kg™, v.o0., g.i.d., por quatro dias),

meloxicam (0,1 mg.kg™, v.o., s.i.d., por quatro dias) e cefalexina (25 mg.kg, v.o.,
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b.i.d., por dez dias). Apés dez dias de pOs-operatorio, 0 paciente retornou para
retirada dos pontos, apresentando ferida cicatrizada. O diagndstico da neoplasia
foi obtido por meio de andlise histopatoldgica, tendo como resultado,

adenocarcinoma.

DISCUSSAO

Tumores em porg¢des finais do intestino grosso, normalmente cursam com
hematoquezia, disquesia, tenesmo e/ou com consequente prolapso retal
(SPUZAK, 2017). Também pode-se observar emaciacéo, inapeténcia, tosse,
dispneia e obstrucéo colorretal na presenca de doenca metastatica (DALEK E
DE NARDI, 2016). No presente caso, 0 paciente além da disquesia, nédo
manifestava quaisquer outros sinais clinicos citados pelos autores.

A etiologia das neoplasias perianais é desconhecida, mas acredita-se que
o desenvolvimento e a progressao dos tumores sejam horménio-dependentes,
sendo o seu crescimento estimulado por horménios androgénicos (testosterona)
e inibido por hormonios estrogénicos (DALEK E DE NARDI, 2016). O fato se
explica no levantamento de neoplasias de glandulas perianais efetuado por
Carvalho (2010), o qual relata que os 24 animais diagnosticados com
adenocarcinoma eram machos inteiros, sendo as racas mais acometidas o
pequinés e mesticos, na média dos 10 anos de idade.

A inspecdo e a palpacdo criteriosa da regido perianal possibilitam
determinar as possibilidades de resseccéo cirlrgica e os riscos de complicacdes
poés-operatorias (FOSSUM, 2015). A avaliacao citolégica dos tumores diferencia
0s processos inflamatérios dos neoplasicos e possibilita o diagnostico
diferencial entre as neoplasias hepatoides e outras neoplasias localizadas na
regido perianal, especialmente mastocitoma, lipoma e tumor venéreo
transmissivel (DALEK E DE NARDI, 2016). Para a diagnéstico preciso da
enfermidade relatada, a massa retirada na resseccao foi utilizada como amostra

para o exame histopatolégico, sendo conclusivo para adenocarcinoma.
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De acordo com DALEK e DE NARDI (2016), ndo ha comprovacéo

cientifica alegando resultados de regressdo de adenocarcinomas apos

orquiectomias, logo, a ressecc¢dao cirdurgica do tumor é o tratamento de eleicédo @
em animais que ndo possuem metastases, ainda que estas sejam raras. Para

efetivo controle, € indicado a associacdo da exérese com modalidades
terapéuticas adjuvantes, como a radioterapia no periodo pré-operatoério (objetivo

de regresséo tumoral) ou no poés-operatério (prevencao de recidivas locais),

além do uso de ampicilina com enrofloxacina em casos de infecgbes
secundarias (BONNEAU, 2019). Pelo fato do exame clinico e complementares

citados nédo ofertarem a duvida de outra afeccéo presente no paciente, a cirurgia

para exerese do adenocarcinoma foi efetuada com sucesso, sem mencdes de

recidivas ou infec¢des secundéarias no pos-operatério monitorado.

Em razéo da localizagéo das neoplasias perianais, os riscos de lesdes ao
esfincter anal externo e aos nervos pudendo e retal caudal sdo elevados,
podendo ocasionar incontinéncia fecal temporéaria ou permanente. A remocao
de até 50% do esfincter anal externo é aceitavel, pois acompanha incontinéncia
fecal transitoria (DALEK E DE NARDI, 2016). Neste caso, a neoplasia presente
no paciente circundava a regido anal, necessitando uma resseccdo em
circunferéncia de 360°, impossibilitando a permanéncia do esfincter anal

externo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a resseccdo anorretal foi efetiva para o tratamento de
extenso adenocarcinoma anal, sem sinais de recidiva a curto prazo (seis meses)

e melhora na qualidade de vida do paciente.
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