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ABSTRACT

RESUMO
As enfermidades do saco anal, inflamatórias ou neoplásicas, freqüentes na clínica de pequenos animais, trazem

transtornos que afetam a qualidade de vida de seus portadores. Repetidos esforços com tratamento conservador
são geralmente malsucedidos, e a recidiva é comum, especialmente quando as causas sistêmicas subjacentes não
podem ser corrigidas. Em tais casos e em todos os outros estágios inflamatórios mais graves e crônicos, a excisão
cirúrgica dos sacos anais é indicada. A saculectomia anal é um procedimento invasivo no qual a habilidade do
cirurgião e o reconhecimento do tecido afetado são essenciais para a preservação da musculatura do esfíncter anal,
sendo ideal a realização de técnica cirúrgica fechada, em detrimento da aberta. Visando facilitar a dissecação tecidual,
empregou-se o silicone por condensação de uso odontológico no preenchimento e delineamento dos sacos anais,
para posterior remoção dos mesmos. Submeteram-se quatro cadáveres e três pacientes à realização do procedimen-
to. A utilização deste material, em virtude de suas características de inércia tecidual, facilidade de manipulação e
tempo de reação, conferiu à técnica praticidade na execução e eficiência de realização, além de minimizar a contami-
nação do leito cirúrgico, reduzir custos operacionais e evitar a realização de procedimentos cirúrgicos subseqüen-
tes. Não foram observadas, no pós-operatório, quaisquer alterações que denotassem complicações relacionadas à
utilização do material proposto.

Palavras chave: cão, saco anal, saculectomia, silicone por condensação.

CONDENSATION-TYPE SILICONE FOR THE SURGICAL ABLATION FOR ANAL SACS IN
DOGS

Anal sac diseases are either inflammatory or neoplastic and are very common in small animal clinics. Life quality
of the affected animals is compromised. Repeated efforts and conservative treatment are often unsuccessful and
recurrence is common specially when systemic causes cannot be corrected. In such cases and in chronically ones,
the removal of anal sacs is indicated. Anal sacculectomy is an invasive procedure and requires meticulous dissection
to preserve the anal sphincter muscles and nerves. The closed technique is preferred when compared to the open
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INTRODUÇÃO

Saculite anal, compactação e abscedação são afec-
ções comuns em cães e trazem transtornos que afetam a
qualidade de vida dos animais (Downs & Stampley, 1998;
Oliveira et al., 2003). Os sacos anais formam reservatóri-
os para a substância secretada por glândulas sebáceas
e apócrinas sudoríparas que revestem sua parede (Dyce
et al., 1997; Niebauer, 1996). Os produtos de secreção
das glândulas do saco anal, células descamadas e
excrementos, podem, eventualmente, ocluir as aberturas
dos sacos no ânus (Banks, 1991).

Os repetidos esforços com tratamento conservador
são freqüentemente malsucedidos e a recidiva é comum,
especialmente quando as causas sistêmicas subjacentes
não podem ser corrigidas. Em tais casos e em todos os
outros estágios inflamatórios mais graves e crônicos da
moléstia do saco anal (ruptura e abscesso do saco anal)
estará indicada a saculectomia anal (Matthiesen &
Marretta, 1998; Niebauer, 1996).

Dois tipos de procedimentos cirúrgicos podem ser
empregados: a técnica aberta e a fechada. Na aberta, em
que se promove a abertura do lúmen do saco anal para a
realização da excisão, é comum a ocorrência de inconti-
nência fecal, devido à lesão do esfíncter anal (Tirgari,
1988). Relata-se, também, a ocorrência de extravasamento
do conteúdo, comprometendo, assim, o pós-operatório
(Downs & StampleY, 1998). Na técnica fechada, o saco
anal é distendido com um material que o preenche e de-
marca, diferenciando-o dos tecidos subcutâneos adja-
centes, diminuindo os riscos de contaminação e facili-
tando a extirpação total do saco anal (Matthiesen &
Marretta, 1998; Niebauer, 1996).

Downs e Stampley (1998) citaram materiais utiliza-
dos para este fim, como cera de parafina, gesso de Paris,
selante de silicone, acrílico odontológico, tinta indiana
e água destilada, com desvantagens que vão desde de-
morado tempo de presa até potencial de lesão tecidual
durante o processo de enrijecimento.

Este estudo preconiza a utilização de material para
moldagem odontológica à base de polisiloxano e
elastômero de silicone por condensação, de baixa vis-
cosidade, que apresenta fluidez inicial e rigidez ideal
após a presa. Essas e outras características físico-quími-
cas, unidas à facilidade de manipulação e ao tempo de
reação, conferem a este características ideais para a rea-
lização da técnica proposta.

MATERIAL E MÉTODOS

Na primeira fase do estudo, para adequação da meto-
dologia proposta, foram empregados quatro cadáveres
de cães, sendo dois machos e duas fêmeas, sem raça
definida (SRD) e de porte médio, provindos do Centro
de Controle de Zoonoses – Secretaria Municipal da Saú-
de – da Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas, que
foram acondicionados e transportados, atendendo-se
às exigências impostas por esse centro. Os cadáveres
foram submetidos à saculectomia anal pela técnica fe-
chada, utilizando-se o silicone por condensação.

Após definição e adequação da técnica operatória,
seis cães portadores de afecções crônicas do saco anal,
atendidos no Hospital de Medicina Veterinária da Uni-
versidade Federal da Bahia, foram submetidos ao tra-
tamento cirúrgico, para a realização da saculectomia anal,
empregando-se o silicone por condensação. Os animais
eram sem raça definida (SRD), com peso variando de 10
a 30 kg, entre seis e nove anos de idade, não castrados,
sendo cinco machos e uma fêmea. Como sinais clínicos
apresentavam quadro de tenesmo, disquesia, dificuldade
para sentar, alteração comportamental (lambedura da re-
gião), secreção purulenta, mau cheiro e histórico de
saculite anal reicindente com tratamento clínico ineficaz.

Dentre as condutas pré-operatórias realizadas, rela-
cionam-se administração de lubrificante intestinal (Nujol
cinco ml/dia – Sher Plough), iniciada 72 horas antes da

one. To facilitate the dissection, condensation-type silicone for use in dentistry was employed to fill and delineate
the anal sacs for posterior resection. Four cadavers and three patients were used. The use of condensation-type
silicone facilitated the surgery because of its characteristics of tissue inertia, manipulation and time reaction.
Besides, it minimized the contamination and costs of surgery and subsequent surgical interventions were avoided.
The use of condensation-type silicone did not show postoperatively detrimental effects on the animals.

Key words: Dog, anal sac, sacculectomy, condensation-type silicone.



Jo
ão

 M
or

ei
ra

 d
a C

os
ta

 N
et

o 
et

 al
.

288 Mai/Jun 2007r e v i s t a Ceres

cirurgia, associada ou não a enema (Fleet Enema – 24
horas e uma hora antes da cirurgia – Whitehall); anti-
bioticoterapia profilática, empregando-se enrofloxacina
(Baytril 150 mg – Bayer S.A.) na dose de cinco mg/kg
por via oral (VO), de 12 em 12 horas, associada a
metronidazol (Flagyl comprimidos 400 mg – Aventis), na
dose de 30 mg/kg, VO, 12 em 12 horas, iniciada 72 horas
antes da cirurgia, jejum alimentar de 24 horas, com admi-
nistração de soro caseiro ad libitum e jejum hídrico,
implementado seis horas antes dos procedimentos ci-
rúrgicos. Ainda uma hora antes do procedimento cirúr-
gico, os cães foram medicados com enrofloxacina (Baytril
injetável 5% – Bayer S.A.), na dose de cinco mg/kg, via
intravenosa (IV), e flunexin meglumine  (Banamine
injetável – Schering-Ploug S.A.), na dose de 1,1 mg/kg,
intra muscular (IM). A medicação pré-anestésica consis-
tiu de cloridrato de acepromazina (Acepram 1% – Univet
S.A.), 0,5 mg/kg, IM, seguido, 15 minutos após, por
diazepam (Valium – Roche), 0,5 mg/kg, via IV. A região

perineal foi lavada com água em abundância, tricotomi-
zada e realizada a antisepsia prévia.

A anestesia geral foi induzida com tiopental sódico,
em concentração de 2,5% (Thionembutal – Abbott), na
dose de 12,5 mg/kg, IV, e a manutenção anestésica foi
realizada com isoflurano, em circuito semi-aberto. Adici-
onalmente, realizou-se um bloqueio local epidural com
lidocaína 2% sem vasoconstrictor (Lidoston 2% –
Ariston S.A.), cinco mg/kg, para completo relaxamento
do esfíncter anal.

Após a indução anestésica, o paciente foi posiciona-
do em decúbito esternal, a região pélvica elevada, com
os membros apoiados em estrutura acolchoada e a cau-
da posicionada e fixada cranialmente. A ampola retal foi
obliterada mediante a introdução de um absorvente
intravaginal (O.B. – Johnson&Johnson®) (Figura 1A).
Os sacos anais foram cateterizados (Gelco 16G –
Johnson&Johnson®) para a realização da lavagem com
solução aquosa de iodopovidine a 0,2% (figura 1B). Após

Figura 1. Imagem fotográfica mostrando a preparação da região
perineal para cirurgia asséptica. Em A, observa-se a obliteração da
ampola retal mediante a introdução do absorvente intravaginal.
Os sacos anais são cateterizados com Gelco 16G para realização
da lavagem com solução de iodopovidine a 0,2% (B). Em C e D,
após a retirada dos cateteres utilizados para lavagem, realiza-se a
antisepsia cirúrgica e colocação dos panos de campo, evidencian-
do-se em D o campo operatório com a presença de cateteres
estéreis nos orifícios dos ductos dos sacos anais.

Figura 2. Imagem fotográfica mostrando a preparação do
recipiente para aplicação do silicone por condensação. Em A
uma seringa descartável de 10 ml é previamente preparada
para servir de recipiente para a mistura da base delineadora,
sendo retirada parte de sua porção tubular, com auxílio de
uma lâmina de bisturi. Em B e C observa-se a deposição e
mistura dos componentes (silicone/catalisador) e em D o as-
pecto homogêneo da mistura, ideal para perfeita reação de
presa.



U
so

 d
o 

si
lic

on
e 

po
r 

co
nd

en
sa

çã
o 

pa
ra

 r
em

oç
ão

 d
o 

sa
co

 a
na

l e
m

 c
ãe

s

28954(313): 291-296, 2007 r e v i s t a Ceres

a retirada dos cateteres, foi realizada a antisepsia cirúr-
gica para colocação dos panos de campo cirúrgico, de
forma a expor apenas a região perineal (Figura 1C). Em
seguida, foram introduzidos cateteres estéreis (Gelco 16G
– Johnson&Johnson®) no orifício do ducto dos sacos
anais para posterior aplicação do silicone por condensa-
ção (Figura 1D).

Uma seringa descartável de 10 ml, foi previamente
preparada para servir de recipiente de mistura da base
delineadora. Com o auxílio de uma lâmina de bisturi, sua
porção tubular foi retirada parcialmente (Figura 2A).
Utilizando-se partes iguais de silicone e catalisador, rea-
lizou-se a mistura dos componentes, com bastão plásti-
co, em 30 segundos, até que esta adquirisse coloração
homogênea e livre de estrias (Figura 2 B, C e D).

A seringa foi acoplada ao cateter e seu conteúdo,
introduzido até que ocorresse extravasamento do silico-
ne pelo ducto ao redor do cateter (Figura 3 A e B). Espe-
rou-se um minuto e 15 segundos para que o silicone
adquirisse a presa, delineando assim o saco anal. O ca-
teter foi movimentado de forma a pressionar a parede do

saco anal contra a superfície da pele, para adequada
visualização dos limites do mesmo (Figura 3 C e D).

A pele foi incidida em direção dorsoventromedial do
saco anal e, após o divulsionamento-rombo do tecido
celular subcutâneo, foi realizada dissecção cuidadosa,
empregando-se tesoura de Metzenbaum entre o saco
anal, o músculo esfíncter anal e o tecido circunjacente.
Repetiu-se este processo, iniciando-se na face ventral
do saco anal em toda a sua circunferência e progredin-
do-se em direção ao ducto e ao seu orifício. O cateter foi
retirado e procedeu-se à ligadura proximal do ducto do
saco anal, com categute cromado 3-0 (Catgut Cromado
3-0 - Ethicon) e em seguida removeu-se o saco anal.
Procedimento idêntico foi executado no saco anal con-
tra-lateral (figura 4).

Após a remoção dos sacos anais, o sítio cirúrgico foi
irrigado com solução aquosa de iodopovidine 0,2%. As
fibras musculares foram aproximadas com sutura inter-
rompida simples de categute cromado 3-0 (Catgut Cro-
mado 3-0 - Ethicon) e da mesma forma procedeu-se a
aproximação do subcutâneo. A pele foi suturada com

Figura 3. Imagem fotográfica mostrando procedimentos para
aplicação do silicone por condensação. Em A e B observa-se a
introdução da mistura via cateter até a ocorrência de extrava-
samento do silicone (seta) e total preenchimento do saco anal.
Após tempo de presa, em C e D evidencia-se a delimitação dos
sacos anais e seu posicionamento para diérese de pele.

Figura 4. Imagem fotográfica mostrando procedimentos cirúrgi-
cos para remoção dos sacos anais. Em A, B e C observam-se
manobras de diérese para exposição do saco anal esquerdo com
posterior remoção do cateter e obliteração de seu ducto através de
ligadura com categute cromado 3-0. Em D aspecto da ferida cirúr-
gica após a remoção dos dois sacos anais.
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padrão simples separado, empregando fio de náilon 3-0
(Náilon 3-0 – Point Suture).

No pós-operatório, a antibioticoterapia foi prorroga-
da por mais sete dias consecutivos, nas especificações
anteriomente descritas.  Adicionalmente, administrou-
se meloxicam (Maxican comprimidos – Ourofino S.A.),
na dose de 0,1 mg/kg, VO, a cada 24 horas, durante três
dias consecutivos.

O colar elisabetano foi indicado nos 12 primeiros dias
de pós-operatório para evitar automutilação no sítio ci-
rúrgico e remoção da sutura. A limpeza da ferida cirúrgi-
ca com solução fisiológica acrescida de iodopovidine
0,2% foi realizada duas vezes ao dia, até a retirada da
sutura, no 10º dia pós-operatório. Dieta rica em fibras foi
prescrita, retornando-se à habitual após três semanas
de pós-operatório.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A utilização de cadáveres para adequação da
metodologia proporcionou completo conhecimento da
anatomia da região perineal e familiarização com a técni-
ca cirúrgica, permitindo o rápido reconhecimento do te-
cido afetado. Também se verificou aplicabilidade e
praticidade do material empregado, bem como sua ade-
quada manipulação, uma vez que seu uso para tal finali-
dade ainda não havia sido estudado.

O material utilizado foi o silicone por condensação
(AVD Perfil – Zhermack SpA), cuja indicação é para con-
fecção de moldagem odontológica, apresentando carac-
terísticas organolépticas próprias de inércia reacional e
praticidade de manipulação, além de fluidez inicial e rigi-
dez após a presa, que se mostraram ideais para a realiza-
ção da técnica proposta. Por ser considerado não irri-
tante e não dissipar calor para promoção da reação, o
marterial em questão evita sensibilidade das mucosas e
diminui a lesão dos tecidos adjacentes aos sacos anais,
minimizando o trauma na realização do procedimento,
diferentemente do observado por Downs e Stampley
(1998) quando relataram a utilização do acrílico
odontológico e da tinta indiana.

O rápido tempo de presa é uma qualidade, pois dimi-
nui o tempo de realização do procedimento. No entanto,
pode ser uma dificuldade quando a mistura não é realiza-
da adequadamente (1:1), tornando insuficiente o tempo
para introdução do silicone através do cateter. A colora-
ção azul do silicone por condensação produz um con-
traste de cor que facilita a visualização de eventual rup-
tura durante a dissecção. Este material é amplamente

empregado no meio odontológico, sendo de baixo custo
de aquisição e facilmente encontrado em lojas específi-
cas,  diferindo do ágar gel, empregado por Spira et
al.(1971), que não é encontrado com facilidade no co-
mércio, pois foi desenvolvido especialmente para pre-
enchimento e posterior remoção do saco anal.

A capacidade do silicone por condensação em se
moldar e aderir a qualquer superfície confere a ele vanta-
gem sobre a utilização do cateter de Foley, que foi empre-
gado por Downs e Stampley (1998) para a distensão dos
sacos anais. Apesar de apresentar vantagem com relação
ao tempo, pois não necessita que ocorram reações quími-
cas para a sua utilização, o cateter de Foley não se adere
à superfície, podendo haver fácil ruptura do saco anal e/
ou dele próprio no momento da dissecção.

A utilização de cateter (Gelco 16G –
Johnson&Johnson®) para a introdução da base
delineadora atendeu perfeitamente às necessidades
requeridas por Tirgari (1988), que empregou, artesanal-
mente, tubo plástico (Cotonetes – Johnson&Johnson®)
para auxiliar na identificação, exposição e dissecção dos
sacos anais. Contrariamente ao tubo plástico, o cateter
proporciona menor atrito e lesão tecidual.

Os procedimentos só foram indicados para os ani-
mais que apresentaram saculite anal crônica e com his-
tórico de reincidências após o tratamento clínico, aten-
dendo às indicações cirúrgicas descritas por Marretta e
Matthiesen (1989), Marretta (1996) e Matthiesen &
Marretta (1998). A ressecção bilateral foi realizada se-
gundo indicação de Niebauer (1996) e Tirgari (1988).

O jejum de 18 horas, indicado por Tirgari (1988), mos-
trou-se satisfatório à medida que promoveu adequado
esvaziamento do trato gastrintestinal, evitando o risco
de contaminação no transoperatório.

O emprego de anestesia epidural associada à
anestesia geral inalatória proporcionou adequado rela-
xamento do esfíncter anal, possibilitando a precisa iden-
tificação e cateterização dos ductos dos sacos anais,
além de favorecer a manutenção do animal em plano anes-
tésico superficial, diminuindo os custos operacionais e
atenuando o risco anestésico.

A realização da técnica fechada minimizou a conta-
minação, evitando extravasamento do conteúdo do saco,
e facilitou a dissecção, reduzindo os riscos de danos às
estruturas circunvizinhas, como o esfíncter anal e a arté-
ria retal caudal. A impregnação do saco anal com uma
substância delineadora conferiu praticidade, diminuiu o
tempo transcirúrgico e promoveu resultados satisfató-
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rios no pós-operatório, guardando relação com o obser-
vado por alguns autores (Spira et al., 1971; Tirgari, 1988;
Downs & Stampley, 1998; Shelley, 2002).

A indicação de que a incisão deve se estender até o
limite da saída do ducto, para que este seja completa-
mente retirado (Spira et al., 1971; Downs & Stampley,
1998; Matthiesen & Marretta, 1998; Shelley, 2002) não
foi realizada no experimento, optando-se pela confec-
ção de ligadura do ducto do saco anal utilizando categute
3-0, conforme sugerido por Tirgari (1988). Assim, a inci-
são realizada foi de aproximadamente um a dois centíme-
tros, menor que a indicada por aqueles autores. Essa op-
ção foi tomada com o objetivo de minimizar a lesão do
músculo esfíncter anal externo em sua porção superficial.

Em um dos animais ocorreu ruptura do saco anal no
transcirúrgico, devido à friabilidade decorrente da infla-
mação do mesmo, como descrito por Matthiesen &
Marretta (1998). Essa ruptura foi facilmente reparada, não
havendo perda de delineação durante a dissecção nem
complicações pós-operatórias maiores, como descrito por
Marretta (1996), pois a coloração azulada do silicone per-
mitiu a constatação da ruptura e rápida intervenção.

A pequena quantidade de instrumental necessário e
a confecção do aplicador a partir de uma seringa de 10
ml conferiram redução no custo sem comprometer em
nada a parte técnica.

A irrigação do local da cirurgia com solução aquosa
de iodo a 0,2%, embora diferente da solução salina
indicada por Marretta (1996), Matthiesen & Marretta
(1998) e Shelley (2002), ou penicilina diluída em solução
fisiológica, por Tirgari (1988), de forma semelhante a
estas, proporcionou diminuição da contaminação dos
tecidos para posterior fechamento.

A síntese dos planos anatômicos foi realizada, pois
acredita-se que a cicatrização por segunda intenção,
preconizada por Spira et al. (1971), além do potencial de
contaminação pós-operatória, poderia trazer prejuízos
relacionados à fisiologia da defecação, levando a com-
plicações posteriores. Isso ocorre pelo fato desta cica-
trização se processar de forma desorganizada.

No pós-operatório dos animais, não se observou qual-
quer sinal de complicação, como disquezia, fístulas recor-
rentes, dor, mudança de comportamento, febre ou qual-
quer outro sinal de infecção que comprometesse a técni-
ca, conforme observado por Marretta (1996) e Matthiesen
& Marretta (1998). Acredita-se que a lavagem local a cada
12 horas, com solução fisiológica aquecida, ajudou a man-
ter limpa a linha de incisão e fez com que o proprietário

observasse a ferida cirúrgica regularmente, possibilitan-
do rápida constatação de possíveis complicações, como
indicado por Downs e Stampley (1998). Adicionalmente, a
terapia nutricional prescrita minimizou, nos primeiros dias,
os episódios de tenesmo e dor, devido ao amolecimento
das fezes, o que facilita a sua eliminação. Contraditoria-
mente, a consistência mole das fezes pode trazer compli-
cações, como a contaminação da ferida cirúrgica, o que
pode ser minimizado pela limpeza local após cada episó-
dio de defecação.

CONCLUSÃO

O silicone por condensação foi considerado uma
opção viável e de baixo custo no preenchimento e deli-
neamento dos sacos anais para realização de saculecto-
mia, minimizando o trauma aos tecidos adjacentes e re-
duzindo o tempo de cirurgia.
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