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FISTULA PERINEAL POR ABSCEDAGAO GLANDULAR EM CADELA

RESUMO
A fistula perianal € uma das patologias de grande prevaléncia na clinica
de pequenos animais e de dificil tratamento, visto que sua origem ainda nao é bem
compreendida. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
canina de 1 ano e 5 meses de idade, apresentando um diagnostico de fistula na
regiao perianal. A paciente iniciou seu tratamento a base de Prednisolona, havendo
recidiva do quadro. Dessa forma, foi iniciado novo protocolo a base de Ciclosporina

e Tacrolimus, onde mostraram grande eficiéncia nos resultados obtidos.

Palavra-chave: Fistula perianal, sacos anais, imuno-mediada.

ABSTRACT

Perianal fistula is one of the most prevalent pathologies in the small animal
clinic and difficult to treat, since its origin is still not well understood. The present work
aims to report the case of a 1 year and 5 months old dog that was attended at a clinic
in Fortaleza-CE presenting a diagnosis of fistula in the perianal region, confirmed in
the clinical examination. Thus, treatment was started with immunosuppressants and
anti-inflammatories, which did not obtain positive results, with recurrence of the

condition.

Key words: Liver disease. Splenectomy. splenomegaly. Jaundice.



1 INTRODUGAO

O canal anal é a ultima porg¢ao do intestino grosso e se localiza ventralmente
a quarta vértebra caudal (EVANS; LAHUNTA, 2013). Os sacos anais, sao duas
bolsas arredondadas formadas por invaginagées da por¢cédo mais caudal do canal
anal, (MCCOLL, 1967; GRANDAGE, 2003). A parede dos sacos anais é revestida
por glandulas apocrinas e sebaceas responsaveis pela produgcdo do conteudo que
preenche essas estruturas, conhecido pelo mau cheiro. Essa secrec¢ao € liberada no
momento da defecagao por um ducto unico que se abre na por¢ao interna do canal
anal. As fungbes exatas dos sacos anais ainda sdo desconhecidas, mas sao aceitas
suposigdes de marcagao territorial e liberagdo de feroménios. (EVANS; LAHUNTA,
2013).

As doencas dos sacos anais podem ser divididas em inflamatérias e
neoplasicas. (RADLINSKY, 2013; WILLARD, 2014). A impactagdo, saculite e
abscesso representam as doencas inflamatorias, sendo a abscedacao caracterizada
pelo endurecimento do conteudo glandular, de modo que a secregao ja ndo é mais
eliminada fisiologicamente, gerando acumulo de conteudo no saco anal e
consequentemente o seu rompimento (ARONSON, 2003; RADLINSKY, 2013). A
neoplasia dos sacos anais se origina nas glandulas dessas estruturas e é
caracterizada como maligna. (WILLARD, 2014).

A fistula perianal, também chamada de furunculose anal, € uma doenca
debilitante, dolorosa, inflamatdria, crénica e progressiva caracterizada pelo
aparecimento de multiplos tratos de drenagem que afetam a pele e tecidos
profundos da regido perianal. (DAY,1992; DE NOVO, 2004). Caes de grande porte
sao mais comumente afetados, tendo o pastor alemdo como raga mais acometida,
em 84% dos casos. (PATRICELLI AJ, 2002).

A etiologia das fistulas perianais ainda é desconhecida, contudo supde-se
que seja uma doenga multifatorial e que tenha uma base imuno-mediada (FOSSUM,
T. W., & HEDLUND, 2007) onde mecanismos imunoldgicos, bacterianos, genéticos e
anatémicos estao relacionados a doenga. (MATHEWS KA, 1997).

Alguns estudos sugerem que esta envolvida na patogénese da doenga uma

resposta inflamatdria inapropriada mediada pelos linfécitos T. Outros estudos



indicam que a predisposicdo dos pastores alemaes reflete um provavel componente
genético, devido a uma deficiéncia em IgA. Esta deficiéncia leva a diminuicdo da
imunidade local que, quando associada a exposi¢gdo a bactérias entéricas ou
antigenos alimentares, pode resultar em fistulas perianais. (STANLEY B. J.,
HAUPTMAN J. G. ,2009).

Os sinais clinicos tipicos incluem tenesmo, disquesia, perda de peso,
lambedura, sangramento da regiao perineal, automutilagcéo e, por vezes, descargas
perianais mucopurulentas de odor fétido. (STANLEY B. J., HAUPTMAN J. G. ,2009).

O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos, histérico, exames
complementares e exclusdo dos diagnésticos diferenciais. Devido a dor, pode ser
necessario sedacao para melhor avaliagao e limpeza da regido. (CHANDRAPURIA,
V.P,, 2012). O exame retal ira avaliar o envolvimento do saco anal e mucosa retal,
assim como um espessamento do anus e reto. (PIEPER, J.; MCKAY, L., 2011).

O tratamento da fistula perianal é frustrante e € um desafio devido ao fato da
etiologia ainda nao ser totalmente compreendida. Assim, a terapia com varios
farmacos imunossupressores como prednisolona, ciclosporina e tacrolimus se
mostraram eficazes no controle da doenca. (PATRICELLI AJ, 2002).

A Prednisolona é um medicamento que pertence a classe dos
glicocorticéides, ¢é utilizada no tratamento de doencas de origem inflamatéria,
alérgica, hormonais, autoimune e até neoplasicas. A ciclosporina possui efeito
imunomodulador inibidor da calcineurina e interleucina-2, evita a ativagcado e
proliferacdo de linfocitos T e inibidor do crescimento e diferenciacao dos linfécitos. O
Tacrolimus tem funcéo de inibir as células apresentadoras do antigeno T, que inibe a
producao de interleucinas, interferon, citocinas e fatores que estimulam os leucdcitos
(B.PATTERSON, A.P.; CAMPBELL, K. L., 2005).

Segundo alguns autores, a cirurgia sé é indicada quando ha envolvimento dos
sacos anais e em casos refratarios ao tratamento médico. (FOSSUM, T. W., &
HEDLUND, 2007).

O presente trabalho, tem como objetivo, descrever o caso clinico de uma

cadela, de raga Dachshund, diagnosticada com fistula perianal por impactagéo.

2 ATENDIMENTO AO PACIENTE



No dia 3 de outubro de 2022, foi atendida na Clinica Escola Centro de
Medicina Veterinaria da Unifametro (CEMEVET), localizada na rua Liberato Barroso,
1391, bairro Centro, Fortaleza/CE, uma canina, fémea, ndo castrada, Dachshund, de
1 ano e 5 meses de idade, pesando 5,800kg com histérico de lesdo na regido anal
hd 2 meses sem melhora com tratamento. De acordo com relatos da tutora, a
paciente apresentava normoquesia, normorexia e normodipsia, havia prurido e
lambedura na regial anal, principalmente ao defecar. A paciente estava com a
vermifugagdo em dia, vacinagdo atrasada, sem ectoparasitas visualizados pela
tutora, se alimentava de ragado Golden, frango, arroz, carne, e possuia acesso a rua.

Segundo a tutora, a paciente ja havia sido atendida por outro médico
veterinario, onde foi prescrito Nitenpiram 1 comprimido ao dia, Enrofloxacina 50 mg,
meio comprimido a cada 12h por 7 dias, Meloxicam 0,5 mg, 1 comprimido ao dia por
4 dias, e benzilpenicilina, para aplicar na lesdo apos limpeza com soro fisiolégico
durante 14 dias, ndo houve sucesso no tratamento. A tutora também relatou
episodios de émese pela paciente ao ingerir antibiético, e que ndo estava seguindo a
orientacdo de usar o Colar Elisabetano no animal durante o periodo de 14 dias
recomendado pelo veterinario.

Durante o exame clinico, o animal se mostrava décil, ativa, observou-se a
presenga de fistula perianal sem ligacdo com o reto. (figuras 1 e 2), sem dor a

palpacédo e com temperatura retal 39,7°C.




Figura 1 - Fistula Perianal em primeira consulta (03/10/2022).

Apdés o exame fisico, foi solicitado as dosagens de ALT (alanina
aminotransferase), creatinina, e hemograma completo. No eritrograma todos os
valores estavam dentro da normalidade esperada. Nos exames bioquimicos ALT e
creatinina, ndo houve nenhuma alteragao.

Feita a analise fisica e de exames, foi prescrito para a paciente o uso de
Acetonil Triancinolona, Nistatina, Tiostreptona, Sulfato de Neomicina (Panolog®), de
uso tépico. Por via oral foram prescritos, Prednisolona 3mg/ml, sendo 3,8ml a cada
24h por 14 dias, apos esse periodo reduzir para 1,4ml a cada 24h por 7 dias e por
fim 0,7ml a cada 24h por 7 dias, também foi prescrito, extrato de Cardo-Mariano,
L-arginina, L-leucina, L-valina, L-isoleucina, Vitamina E e Zinco quelatado
(Hepguard®), 1 comprimido a cada 24h por 30 dias.

A paciente retornou apos 14 dias, com melhora do quadro, havendo redugao
no tamanho das fistulas, (figura 2). Foi repassado a tutora a continuidade do Colar
Elisabetano, e uso de Prednisolona e Acetonil Triancinolona, Nistatina, Tiostreptona,
Sulfato de Neomicina (Panolog®), por mais 7 dias.

Apds um més dias de tratamento, a paciente voltou para consulta. Notou-se
um resultado significativo do quadro (figura 3). A recomendacao foi que houvesse
continuidade do Acetonil Triancinolona, Nistatina, Tiostreptona, Sulfato de

Neomicina (Panolog®), até que houvesse fechamento completo das fistulas.



Figura 3 -Fistula Perianal apos (1 més de tratamento).

No dia 17 de novembro a tutora retornou com a paciente para uma nova
consulta, tendo como queixa principal o reaparecimento e aumento das fistulas
perianais. (Figura 4). Foi solicitado dosagens de ALT, creatinina e albumina, junto ao

hemograma completo, todos os resultados se mostraram dentro da normalidade.



Apos exame, foi iniciado um novo tratamento a base de Ciclosporina A, 46
mg, 1 comprimido a cada 12h durante 15 dias, e para uso topico Tacrolimus 0.1%,
3,5 mg, aplicando 2 vezes ao dia diretamente na lesdo.

Apods 5 dias de tratamento a tutora enviou uma foto da evolugao da paciente,

com melhora significativa do quadro. (figura 5).

Figura 4 (esquerda)- Fistula Perianal (17/11/2022)

Figura 5 (direita)- Fistula Perianal apds 5 dias de tratamento com Ciclosporina

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dificuldade no tratamento anterior, deve-se, a demora no diagndstico exato
da doenga, tendo em vista que, a prescricao feita anteriormente foi baseada na
suspeita de miiase, logo, ndo houve melhora no quadro da paciente. A Miiase é
descrita como uma infestagcdo nos 6rgaos ou tecidos, por larvas de dipteros, elas se
alimentam do tecido vivo ou necrosado, permitindo infec¢gdes bacterianas e
abscessos por corpos estranhos (Hendrix, 1991). Sendo assim, através do exame

fisico foi descartada qualquer suspeita desta doenca.



O diagndstico de Fistula Perianal pode ser obtido mediante o exame fisico,
onde pode-se observar multiplos ou simples tratos ulcerados na regido perianal. A
extensdo das feridas é variavel, podem ser visualizadas lesdes puntiformes com
ulceragdo discreta ou apresentar ulceras mais profundas, atingindo toda a
circunferéncia do anus (Lombardi R. L., Marino D. J., 2008). De acordo com a
sintomatologia que a paciente vinha apresentando, junto a visualizagdo detalhada
das lesdes, chegou-se a conclusao diagnostica de fistulas perianais.

Nos exames bioquimicos as dosagens de ALT e creatina foram solicitadas
para pesquisar alteragao na fungao hepatica, em fungcado do uso indevido de diversas
medicagdes utilizadas na paciente. No entanto, ndo houveram alteracbées nos
resultados. Pelo exame hematoldgico foi descartado qualquer processo inflamatério
e infeccioso, 0 que ja era esperado, tendo em vista que a paciente fez uso de
anti-inflamatério no tratamento anterior.

Com relagdo ao tratamento, a prescricdo de Cardo-Mariano, L-arginina,
L-leucina, L-valina, L-isoleucina, Vitamina E e Zinco quelatado foi baseada em agao
preventiva a problemas hepaticos (Hepguard®), devido aos quadros de vémitos da
paciente no tratamento anterior. A utilizacdo do Acetonil Triancinolona, Nistatina,
Tiostreptona, Sulfato de Neomicina (Panolog®), foi baseada em sua acéo
antipruriginosa e anti-inflamatoéria.

Se tratando da prednisolona, a literatura demonstra bons resultados,
principalmente por sua acdo imunossupressora e por auxiliar na reducdo da
inflamacéao e dor relacionadas a fistula perianal. No entanto, se tratando de eficacia
no tratamento, a Prednisolona se mostra menos efetiva quando comparada a
Ciclosporina. (STANLEY, B. J.; HAUPTMAN, J. G., 2009).

No presente estudo, a escolha da prednisolona como droga eletiva foi
baseada na anamnese da paciente e pelo seu baixo custo de mercado em relagao a
Ciclosporina e Tacrolimus. Apesar disso, 0 uso da prednisolona obteve resultado
mais lento que o esperado, sendo necessario o prolongamento da medicagao de 14
dias, para 21 dias, ndo havendo ocluséo total das lesdes e quadro de recidiva da
doenca apos periodo de uso.

No que diz respeito a Ciclosporina, estudos revelam uma maior efetividade
de tratamento, tanto pelas melhorias nos sinais clinicos, em até 100% dos casos,

quanto pela resolucao das lesées em 80% a 90% dos animais. A ciclosporina € um



potente agente imunossupressor que inibe a ativagdo das células T, deprimindo a
resposta imunomediada por células (MOUATT JG.2002).

O Tacrolimus, quando utilizado isolado no tratamento de fistulas perianais,
leva a resolugdo completa das lesées em 50% dos casos, e melhoria das mesmas
em 90% dos cdes em 16 semanas, a vantagem do tacrolimus é que, por ser de
aplicagao tépica, ndo tem efeitos sistémicos adversos. (Craven, M., Stanley B. J.,
Hauptman J. G., 2009). O tacrolimus topico € um bom auxiliar para conter as
recidivas, apesar do seu alto custo, pode ser usado isoladamente ou associado, uma
a duas vezes ao dia.

No caso apresentado, a Ciclosporina junto ao Tacrolimus obtiveram bons
resultados, com fechamento parcial das fistulas perianais em menos de uma
semana de tratamento. A reducido das fistulas durante tratamento a base de
imunossupressor consolida a etiologia imunomediada da doenga, bem como sua alta

taxa de recidiva.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a fistula perianal € uma patologia de dificil tratamento,
apresentando alto indice de recidiva, principalmente por sua etiologia ainda nao ser
totalmente compreendida. Segundo a literatura, a Ciclosporina é a droga de maior
efetividade no tratamento, no entanto, os protocolos terapéuticos variam de acordo
com o estado do animal e da gravidade das lesbes. No caso apresentado, a
Ciclosporina junto ao Tacrolimus demonstraram vantagem terapéutica em relagéo ao
uso da Prednisolona, com remissao parcial da fistula em um curto periodo de
tratamento. O estudo também sustenta a ideia de que a doenga possui sua etiologia

imunomediada, havendo regressao das lesdes apds uso de imunossupressores.
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Anexo 1: Exame de eritrograma e leucograma realizado em 03/10/2022.

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Creatinina
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Laboratério
Data

Anexo 2: Exame bioquimico realizado em 03/10/2022.

Resultado
1,2 mg/dL
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CEMEVET
03/10/2022

it

Veterinario
ICE - 2205

Glauco Jonas Lemos Santos
Médico Veterindrio,
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Tabela de referéncia: Adulto
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Anexo 3: Exame de eritrograma e leucograma realizado em 17/11/2022.

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino

Creatinina
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Proteinas totais
Albumina
Laboratorio
Data

Resultado
1,7 mg/dL
27,0 U
6,0 g/dL
2,6 g/dL
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0,5 - 1,5 mg/dL
10 - B8 U/I
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Glauco Jonas Lemos Santos

Médico Veterinario,

Anexo 4: Exame de bioquimico realizado em 17/11/2022.
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