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1. RESUMO

A incontinéncia fecal € uma condi¢do causada por diversos fatores de origem
neurogénicos ou nao neurogénicos. Embora esta afeccdo nao represente
prognéstico ruim quanto a vida dos pacientes, muitas vezes o proprietario opta pela
eutanasia devido as dificuldades de convivéncia com o animal incontinente. O
tratamento conservador consiste basicamente em mudanca no manejo alimentar,
porém em casos de incontinéncia esfinctérica grave o tratamento cirargico é o de
eleicdo.

Diversas técnicas ja foram descritas para resolucdo da incontinéncia de
esfincter, no entanto, as complicacbes pés-operatodrias e recidivas sao altas. Este
trabalho apresenta o caso de uma cadela Schnauzer de um ano de idade com
incontinéncia fecal de origem iatrogénica submetida a esfincteroplastia anal com
aloenxerto de fascia lata. O objetivo €é relatar esta técnica cirargica como tratamento
desta afeccéo. A esfincteroplastia através da fascia lata mostrou-se eficaz e de facil

aplicabilidade na correcéo da incontinéncia fecal.



2. INTRODUCAO

A incontinéncia fecal é definida como a passagem do reto para o esfincter
anal externo de fezes sélidas ou liquidas ou gas recorrente e incontrolado por pelo
menos um més em um individuo. As causas sdo variadas e, normalmente, a
incontinéncia fecal ocorre quando um ou mais dos mecanismos de continéncia estao
comprometidos (Muller et al., 2005). A incontinéncia do esfincter pode ser de
carater neurogénico devido a danos aos nervos retais caudais, lesdo no cordéo
espinhal sacral dos segmentos s1-s3 e ocasionado por danos ao nervo pudendo
periférico. A incontinéncia fecal ndo neurogénica pode ser decorrente de ressecc¢ao
retal, trauma anorretal, prolapso retal, doenca perineal grave e resseccao cirurgica
(Fossum, 2007).

As consequéncias clinicas normalmente ndo séo consideradas de risco a
saude dos céaes (Miller el al., 2005), porém a incontinéncia fecal muitas vezes
dificulta e impede a convivéncia com cées portadores desta afeccao, levando alguns
proprietarios a optarem pela eutanasia desses pacientes (Guilford, 1990).

O objetivo do tratamento para pacientes com incontinéncia fecal € restaurar a
continéncia e melhorar a qualidade de vida. A escolha do tratamento deve ser
baseada na severidade da doenca, no estado geral do paciente (Muller et al., 2005),
e no tratamento da doenca primaria ou condicdo causal (Fossum, 2007). A
abordagem médica consiste em reduzir a quantidade de agua das fezes e o volume
fecal, retardando o transito e aumentando o ténus do esfincter anal (Fossum, 2007).

A alimentacdo fragmentada, pequenas porcdes varias vezes ao dia, € uma
medida para atenuar os sinais clinicos da incontinéncia fecal (Morgan, 2008). Além
disso, farmacos opiaceos como cloridrato de difenoxilato ou cloridrato de loperamida
mostraram-se eficazes no tratamento para incontinéncia em humanos. Eles
diminuem o tempo de passagem de material e aumentam as contracfes
segmentares, melhorando inclusive o ténus do esfincter anal (Ettinger e Feldman,
2000).

O tratamento cirdrgico € o Ultimo recurso para pacientes que sofrem de
incontinéncia fecal grave (Miller et al., 2005). Porém quando ha grandes defeitos no
musculo esfincter anal externo (Gregory, 1996; Niebauer,1996; Fossum, 2007) ou

incontinéncia fecal persistente por periodo de 3 a 4 meses ha indicagdo cirargica,



pois constituem-se em lesdes permanentes no esfincter e requerem reconstituicdo
cirdrgica (Leeds e Renegar, 1981).

IntervencgBes cirdrgicas paliativas usando bandagens fasciais ou bandagens
elasticas de silicone foram propostas para caes que sofrem de incontinéncia de
esfincter (Ettinger e Feldman, 2000). Contudo, segundo Fossum (2007),
frequentemente as tipoias afrouxam logo apds a sua colocagdo e a correcdo desta
incontinéncia pode ser apenas parcial. Outra técnica descrita é a utilizacdo de
cerclagem anal com gaze sintética, onde a contracdo do musculo esfincter anal
externo € mantida, mas em contra partida o paciente necessita de enema diario para
evacuar o reto (Kodner et al., 1996).

Tendo em vista as complicacdes do tratamento cirargico e a necessidade de
estudos relacionados ao tratamento desta afecc¢éo, este trabalho tem como objetivo
documentar o caso de uma cadela da raca Schnauzer com incontinéncia fecal nao

neurogénica submetida a técnica reconstrutiva com enxerto autologo de fascia lata.

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é descrever a técnica de reparo do
esfincter anal externo com o uso da fascia lata como alternativa no

tratamento de incontinéncia anal em caes.

METODOLOGIA

Uma cadela de 1 ano de idade, raca Schnauzer, ndo castrada, com peso de
6,9 kg, foi trazida ao Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-
UFPR) com histoérico de incontinéncia fecal ha 4 meses. Segundo o proprietario, o
animal foi submetido a intervencédo cirirgica em regido perianal para tratamento de
inflamacédo de sacos anais e desde entdo apresentou incontinéncia fecal diurna e
noturna. Ao exame fisico foi observada alteracdo da anatomia perianal com aparente
auséncia do musculo esfincter anal externo, sinais de inflamacéao local e auséncia do
reflexo de contracdo muscular ao pincamento anal. A paciente foi submetida a
ultrassonografia abdominal e exames hematolégicos como hemograma, dosagem de

proteinas plasmaticas totais, contagem de plaguetas e bioquimica hepética e renal.



Os resultados se encontravam dentro dos parametros normais para a
espécie, descartando enteropatia como causa de incontinéncia fecal. Optou-se por
realizar mioplastia cirdrgica da regido perianal com enxerto autologo de fascia lata,
para reconstrucdo do musculo esfincter anal externo, com objetivo de restabelecer a
continéncia fecal da paciente.

A paciente recebeu como medicacdo pré-anestésica, acepromazina
(0,2mg/kg, IM) associada a morfina (0,5mg/kg, IM). A inducdo anestésica foi feita
com propofol (4mg/kg, 1V). O animal foi submetido ao bloqueio anestésico regional,
através de epidural, com bupivacaina e morfina. A manutencdo anestésica foi
realizada com isofluorano em oxigénio 100%, com circuito anestésico aberto. Como
terapia antiinflamatéria e antibiética profilatica, utilizou-se cetoprofeno (2mg/kg) e
enrofloxacina (5mg/kg), respectivamente.

A preparagao cirargica do animal incluiu tricotomia da regido perianal e do
membro pélvico esquerdo, com posterior anti-sepsia com alcool 70% e PVPI. Apos
posicionamento em decubito de Trendelemburg, o acesso cirdrgico foi realizado
através de incisdo em face lateral de membro pélvico esquerdo para obtencdo do
enxerto de fascia lata. Realizada a disseccao e exérese de fragmento de fascia lata,
este foi imerso em solucéo fisioldgica 0,9% estéril e resfriada enquanto se realizava
0 acesso cirurgico a regido perianal para preparacao da area receptora do enxerto.

Foram realizadas duas incisbes de pele e subcutaneo laterais a
circunferéncia anal, permitindo a criacdo de dois tuneis subcutaneos, um dorsal e
um ventral, ao anus com auxilio de pincas hemostaticas. Utilizando as pincas como
guia o enxerto de fascia lata foi inserido através dos tuneis contornando a
circunferéncia anal. Para a fixacdo do enxerto ao musculo coccigeo foi realizado
sutura interrompida padrdo sultan com fio mononailon 3-0.Durante a fixacdo do
enxerto com sutura, a abertura anal foi mantida com uma seringa de 3ml. O tecido
subcutaneo foi aproximado com sutura padrao cushing e fio &cido poliglicélico 3-0 e
a dermorrafia foi realizada com sutura padrao sultan e fio mononailon 3-0. No pos-
operatorio administrou-se por via oral lactulose (0,5ml/kg, uma vez ao dia durante 7
dias), enrofloxacina (5mg/kg, duas vezes ao dia durante 7 dias), carprofeno
(2,2mg/kg, duas vezes ao dia durante 5 dias) e recomendou-se 0 uso topico de

pomada antiinflamatoria e analgésica.



Decorridos 10 dias do procedimento cirargico foi realizada retirada de sutura
cutdnea e a cicatrizacdo da paciente foi considerada satisfatéria. Segundo O
proprietario a continéncia fecal diurna estava restabelecida e durante a noite havia
episodios esporadicos de incontinéncia. Apds 6 meses da intervencao cirdrgica nao
ocorreram sinais de recidiva da incontinéncia fecal, tanto diurna quanto noturna, e a

proprietéria estava satisfeita com os resultados do procedimento.

DISCUSSAO

Anormalidades do esfincter anal com consequente incontinéncia fecal sdo de
dificil tratamento em caes e gatos e frequentemente resultam em eutanasia (Doust e
Sullivan, 2003). Estudos experimentais de esfincteroplastia utilizando membrana de
peritdbnio bovino preservada em glicerina e enxerto de fascia lata autOloga
mostraram bons resultados quanto ao retorno da continéncia fecal em cdes com
lesdo iatrogénica (Rodaski et al. 2000; Rodaski et al. 2000b) No entanto, existem
poucos relatos da aplicacdo de técnicas semelhantes em casos clinicos reais, como
o do presente relato. A abordagem realizada se mostrou de facil execucdo, com
resultado clinico excelente e satisfacdo dos proprietarios, que frequentemente
relutam em conviver com um c&o incontinente fecal.

A esfincteroplastia anal deve ser considerada sempre que for verificado
alteracdes anatbmicas da regido perianal secundarias a atos cirdrgicos anteriores,
como resseccdo de neoplasias, saculectomias ou amputacdo de reto, ou ainda
alteracdes congénitas (Doust e Sullivan, 2003). Como no presente caso, foi possivel
perceber auséncia do esfincter anal externo e flacidez da regido anorretal, com
historico de aparecimento dos sinais ap0s a abordagem cirargica da regido.

Como verificado no estudo experimental de Rodaski et al. (2000), a fascia lata
utilizada ndo demonstrou sinais de antigenicidade e foi observado minima reacao
inflamatoria da ferida cirdrgica, mesmo com a utilizacdo do enxerto em uma area
potencialmente contaminada. A imersdo do enxerto de fascia lata em solucéo
fisiolégica gelada contribui para retardar os processos catabdlicos que possam
causar alteracbes deletérias no material a ser enxertado (Rodaski et al., 2000),

contudo, a rapidez na execucdo da técnica certamente colabora com o éxito do



transplante. O decubito de Trendelemburg possibilitou facil acesso a area doadora e
receptora do enxerto auxiliando na redug¢do no tempo cirdrgico. A realizacdo da
sintese da area doadora apos o término da esfincteroplastia anal diminuiu o tempo
entre a obtencdo e a aplicacdo do enxerto, evitando assim danos ao tecido
transplantado.

O traumatismo adicional na area doadora do enxerto é apontado como
desvantagem desta técnica (Rodaski et al., 2000). No entanto, ndo foi verificado
complicacdes na cicatrizacdo na area doadora e 0 acesso para obtencao da fascia
lata se mostrou pouco invasivo quando comparado a outras abordagens para
obtencdo de enxerto, como retalho de muasculo semitendinoso (Doust e Sullivan,
2003). A rapida cicatrizacdo e retorno da continéncia reforcam o uso de enxerto
autdlogo, ja que rejeicdo e desprendimento do implante sdo possiveis complicacdes
guando se utiliza material sintético na reconstrucdo do esfincter anal externo
(Fossum, 2007).

CONCLUSAO

A esfincteroplastia anal externa através de enxerto autdlogo de fascia lata &
uma alternativa viavel e eficaz a ser utilizada no reestabelecimento da continéncia
fecal em caes que sofreram trauma da regido perianal com consequente

incontinéncia ndo neurogénica.
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