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1. INTRODUÇÃO 

 
Prolapso retal caracteriza-se pela invaginação visível da mucosa do reto pelo 

ânus. Sendo uma afecção que provavelmente ocorra em todas as espécies (JONES 
et al., 2000). No caso de pequenos animais ocorre freqüentemente com cães e 
gatos jovens (BIRCHARD & SHERDING, 2008). 

 A causa mais comum é dificuldade de defecação, associada à proctite ou 
colite grave secundária à infecção parasitária, podendo ainda ter outras causas 
predisponentes como doenças anorretais que causam disquezia, doenças do trato 
urinário inferior e doenças prostáticas que provocam estrangúria, etc. O diagnóstico 
é feito visualmente e pela introdução de um termômetro ou instrumento cego no 
espaço entre o tecido prolapsado e o esfíncter anal para palpar o fundo do saco, se 
houver resistência é prolapso retal, se não houver é uma intussuscepção de íleo ou 
cólon. O tratamento consiste em identificar e promover a resolução da afecção 
primária e a redução do tecido prolapsado (BIRCHARD & SHERDING, 2008). 

 Esse trabalho tem como objetivo relatar dois casos de prolapso retal, com 
redução não cirúrgica e acompanhamento clínico em cães jovens. 
 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foram atendidos no Hospital Universitário de Clínicas Veterinária (HCV) da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) dois cães, sem raça definida, sendo uma 
fêmea (Cão 1) e um macho (Cão 2), ambos com menos de seis meses de idade.  

Na anamnese constatou-se que os dois animais foram desvermifugados e 
apresentavam queixa clínica de diarréia sanguinolenta e anorexia. No exame físico 
geral os dois cães apresentavam-se dentro dos parâmetros fisiológicos para a 
espécie, porém ambos demonstravam desidratação leve. O Cão 1 apresentava uma 
pústula na região abdominal e o Cão 2 o prolapso retal.  

Como exames complementares no Cão 1 foram realizados hemograma e 
coproparasitológico e no Cão 2 foi realizado somente o hemograma. 



Para o Cão 1 foi preconizado antibioticoterapia com sulfadiazina associado à 
trimetoprim na dose de 30mg/kg, duas vezes ao dia durante quatorze dias. Para o 
Cão 2, terapia não cirúrgica para a redução do prolapso retal e como medicação 
pós-operatória foi prescrito antibióticoterapia com sulfametoxazol (0,4%) associado à 
trimetoprim (0.8%) na dose de 25mg/kg a cada doze horas por via oral, durante sete 
dias, o antiinflamatório flunixina meglumina na dose de 1,1mg/kg/dia por via sub-
cutânea durante  três dias, além de óleo mineral na dosagem  de 1ml/kg antes das 
refeições, ração amolecida e limpeza no local dos pontos. 

Dois dias após inicio do tratamento do Cão 1 ocorreu o prolapso retal sendo 
realizada a redução não cirúrgica do tecido prolapsado, utilizando uma sutura bolsa 
de tabaco com fio nylon. Foi preconizado no pós-operatório óleo mineral na 
dosagem de 1ml/kg via oral antes das refeições, ração pastosa ou amolecida em 
água e brometo de N-butilescopolamina associada à dipirona sódica na dosagem de 
25mg/kg durante sete dias, três vezes ao dia e limpeza do local dos pontos. 

No Cão 2 ocorreu recidiva sendo realizada novamente redução do prolapso 
retal, com obstrução parcial do reto, utilizando uma sutura bolsa de tabaco com fio 
de nylon. 
 

 
3. DISCUSSÃO 

 
O prolapso retal é uma afecção que provavelmente pode ocorrer em todos os 

animais (JONES et al., 2000). No caso de cães e gatos os animais mais acometidos, 
são animais jovens (BIRCHARD & SHERDING, 2008), principalmente quando estão 
debilitados e parasitados (SAMPAIO, 2007). 

O Cão 1 apresentou o prolapso retal após dois dias após o início do 
tratamento para eliminação dos enteroparasitas e o Cão 2 ocorreu antes da consulta 
médica. A causa mais comum do prolapso retal é a dificuldade de defecação, 
associada à proctite ou colite grave secundária à infecção parasitária, podendo ter 
outras causas predisponentes como doenças anorretais que causam disquezia, 
doenças do trato urinário inferior e doenças prostáticas que provocam estrangúria 
(BIRCHARD & SHERDING, 2008). 

No caso do Cão 1 foi comprovada a presença do enteroparasita Isospora 
canis no primeiro exame coproparasitológico, já no Cão 2 não foi possível a 
comprovação por exame laboratorial da infecção por enteroparasitas, mas seus 
sinais clínicos eram diarréia sanguinolenta, apatia, desidratação leve, perda de peso, 
anorexia, porém não apresentavam vômito, sendo sinais clínicos típicos de 
enteroparasitismo. Essa patologia normalmente é uma infecção assintomática 
acidental em muitos cães, porém os animais podem apresentar sinais clínicos como 
diarréia com fezes pastosas a líquidas, podendo ser mucóide ou sanguinolenta, 
podendo ainda apresentar vômitos, letargia, perda de peso e desidratação 
estrangúria (BIRCHARD & SHERDING, 2008).. 

O hemograma realizado em ambos os animais demonstrou anemia no Cão 1, 
e leucocitose no Cão 2. No segundo exame realizado após sete dias no Cão 2, 
foram constatados valores normais na leucometria, porém foi detectado policromasia 
caracterizando anemia grave regenerativa. 

No tratamento utilizou-se coccídiostáticos a base de sulfa para o 
tratamentento da diarréia sanguinolenta que os animais apresentavam (BIRCHARD 
& SHERDING, 2008).  



O diagnóstico em ambos os casos do prolapso retal foi constatado 
visualmente. A realização de todo tratamento e procedimentos da redução não 
cirúrgica do prolapso foi conforme citado na literatura.  

Nas condições pré-operatórias o primeiro passo deve ser a terapia 
conservativa do prolapso retal, ou seja, o tratamento da doença primária. Os 
próximos passos são: a realização da limpeza e lubrificação do tecido prolapsado, 
avaliação da viabilidade tecidual, redução manual do tecido prolapsado e sutura em 
bolsa de fumo. A sutura deve permitir a passagem de fezes pastosas, mas evitar a 
saída do tecido prolapsado que foi retornado à posição normal. (BIRCHARD & 
SHERDING, 2008).  

Como os animais apresentavam a mucosa do tecido prolapsado não 
necrosada, pelo fato de terem sido levados pelos proprietários logo após a 
ocorrência do prolapso retal, não foi necessário a realização de colopexia. 

No pós-operatório foi preconizada a limpeza do local da sutura, 
medicamentos e alteração na dieta com intenção de não ocorrer infecção no local da 
sutura, deixar as fezes dos animais moles e diminuir as contrações intestinais com o 
objetivo de que não ocorresse recidiva (SAMPAIO, 2007).  

Após sete dias foram retirados os pontos do Cão 1 e o animal permaneceu 
sendo alimentando com ração amolecida com óleo mineral na dosagem de 1ml/kg 
durante quatro dias, não ocorrendo recidiva. No Cão 2 ocorreu recidiva sendo 
realizada novamente a redução não cirúrgica do tecido prolapsado. No pós-
operatório foi realizado desvermifugação do paciente e preconizado limpeza no local 
dos pontos, ração amolecida e óleo mineral na dosagem de 1ml/kg. Após cinco dias 
da realização da redução, o paciente defecava normalmente.  

 
 

4. CONCLUSÕES 
 
O diagnóstico da causa primária é muito importante para que não ocorra 

recidivas assim como, a limpeza dos pontos da sutura é imprescindível para evitar. 
Constatamos que o quanto antes o proprietário trouxer o animal após a 

ocorrência do prolapso retal evita-se a realização da colopexia, pois assim o tecido 
estará viável para a redução não cirúrgica do tecido prolapsado. 

A medicação utilizada para a infecção por coccídeos não previne a recidiva, 
sendo necessário tomar medidas de profilaxia, como higienização do local, 
principalmente onde os animais defecam e o isolamento do animal acometido pela 
enfermidade, pois os esporocistos que ficam no pêlo do animal podem servir de 
fonte de infecção para outros animais. 
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