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INTRODUCAO

Adenocarcinoma é um tumor maligno, com receptores hormonais. Estes tumores
costumam afetar cachorros machos idosos e que ndo foram castrados, sendo a
castracdo uma das melhores formas de preveni-los. Inicialmente faz-se biopsia para
diagndstico e posterior exérese cirlrgica é o método de tratamento indicado. E
necessario remo¢ao com margem de seguranga para se evitar recidiva tumoral. A
precisdo do tratamento e o progndstico dependem da correta avaliacdo e triagem
tumoral no periodo pré-operatério. O objetivo deste estudo é relatar a exérese de um
adenocarcinoma dos sacos anais, amputacdo do reto e anus, com a realizacdo de um
novo orificio anal.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade de Passo Fundo, um canino,
macho, sem raca definida, 9 anos, pesando 22kg, com a queixa principal de dificuldade
para defecar com evolugdo de 60 dias. O paciente apresentava hiporexia, polidipsia,
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subpeso e dificuldade de locomogcdo nos membros pélvicos associado a presenca de
aumento de volume perianal. Ao exame fisico foi observado aumento de volume em
regido perianal de consistencia firme e aumento de volume lateral a coxa direita, ndo
aderido e de consisténcia mole. Suspeitou-se primeiramente de fecaloma e hernia
perianal, com prognostico reservado. Foi realizado palpacdo retal, onde foi possivel
identificar que a massa era proveniente de regido perianal esquerda. Foi realizado
citologia, a qual foi inconclusiva. Em fung¢do disso, foi recomendado a realizagdo de
bidpsia incisional da massa para realizacdo de exame histopatologico da biopsia, o qual
evidenciou adenocarcinoma dos sacos anais.

Diante do resultado, o paciente foi encaminhado para a exérese cirdrgica da massa.
Apds jejum de sdlidos e liquidos, o paciente foi pré-medicado e realizado tricotomia
ampla da regido perianal. Apds inducdo e manutencdo anestésicas o paciente foi
posicionado em decubito external, realizado sutura em bolsa de tabaco no anus,
antissepsia cirargica e montado o campo operatério. Foi realizado incisao de pele em
3602 ao redor do anus, divulsao do tecido subcutaneo, dissec¢dao da massa com margem
de aproximadamente 1lcm. Juntamente com a massa foi necessario seccionar
parcialmente os musculos elevadores do anus e sec¢ao completa do esfincter anal
externo para remog¢ao completa da massa. O anus e o reto foram tracionados e em
seguida foi realizado a aproximac¢ao da musculatura com sutura isolada simples usando
nailon 0. Para finalizar o procedimento foi realizado ressec¢ao do reto e realizacao de
um novo orificio para defecagdao mediante a sutura das camadas do reto diretamente
na pele com sutura isolada simples usando nailon 4-0.

No pods-operatério imediato o paciente recebeu metadona 10mg/ml, metronidazol
250mg, cefalotina sdédica diluida e ganhou alta com a indicacao de limpar os pontos,
comer racao Umida e manter colar elizabetano. Apresentou incontinéncia fecal leve.
Com 15 dias de pods-operatério os pontos de pele foram removidos e o paciente
apresentava controle para defecar.

Foi solicitado seu retorno para reavaliar a ferida cirurgica e encaminhamento da exérese
do aumento devolume localizado na coxa direita.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Conclui-se com o canino deste relato, que a triagem diagndstica tumoral e de
fundamental importancia para o correto planejamento de exérese cirurgica. No canino
deste relato foi possivel manter parcialmente os musculos elevadores e coccigeos, os
guais foram fundamentais para se evitar ocorréncia de incontinéncia fecal permanente.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pdgina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



