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RESUMO

As enfermidades do saco anal, inflamatorias ou neoplésicas, freqiientes na clinica de pequenos animais, trazem
transtornos que afetam a qualidade de vida de seus portadores. Repetidos esforgos com tratamento conservador
sdo geralmente malsucedidos, ¢ a recidiva ¢ comum, especialmente quando as causas sistémicas subjacentes ndo
podem ser corrigidas. Em tais casos e em todos os outros estagios inflamatorios mais graves e cronicos, a excisao
cirargica dos sacos anais ¢ indicada. A saculectomia anal ¢ um procedimento invasivo no qual a habilidade do
cirurgiao e o reconhecimento do tecido afetado sdo essenciais para a preservagdo da musculatura do esfincter anal,
sendo ideal a realizagdo de técnica cirurgica fechada, em detrimento da aberta. Visando facilitar a dissecagdo tecidual,
empregou-se o silicone por condensacdo de uso odontoldgico no preenchimento e delineamento dos sacos anais,
para posterior remogdo dos mesmos. Submeteram-se quatro cadaveres e trés pacientes a realiza¢do do procedimen-
to. A utilizag@o deste material, em virtude de suas caracteristicas de inércia tecidual, facilidade de manipulagao e
tempo de reagdo, conferiu a técnica praticidade na execugdo e eficiéncia de realizagdo, além de minimizar a contami-
nac¢do do leito cirirgico, reduzir custos operacionais ¢ evitar a realiza¢do de procedimentos cirtirgicos subseqiien-
tes. Nao foram observadas, no pos-operatorio, quaisquer alteragdes que denotassem complicagdes relacionadas a
utilizacdo do material proposto.

Palavras chave: cdo, saco anal, saculectomia, silicone por condensagao.

ABSTRACT

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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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.

INTRODUCAO

Saculite anal, compactagdo ¢ abscedacao sdo afec-
¢des comuns em caes e trazem transtornos que afetam a
qualidade de vida dos animais (Downs & Stampley, 1998;
Oliveira et al., 2003). Os sacos anais formam reservatori-
os para a substancia secretada por glandulas sebaceas
e apdcrinas sudoriparas que revestem sua parede (Dyce
et al., 1997; Niebauer, 1996). Os produtos de secregido
das glandulas do saco anal, células descamadas ¢
excrementos, podem, eventualmente, ocluir as aberturas
dos sacos no anus (Banks, 1991).

Os repetidos esforgos com tratamento conservador
sdo freqlientemente malsucedidos e a recidiva ¢ comum,
especialmente quando as causas sistémicas subjacentes
nao podem ser corrigidas. Em tais casos e em todos os
outros estagios inflamatérios mais graves e cronicos da
moléstia do saco anal (ruptura e abscesso do saco anal)
estara indicada a saculectomia anal (Matthiesen &
Marretta, 1998; Niebauer, 1996).

Dois tipos de procedimentos cirurgicos podem ser
empregados: a técnica aberta e a fechada. Na aberta, em
que se promove a abertura do limen do saco anal para a
realizagdo da excisdo, ¢ comum a ocorréncia de inconti-
néncia fecal, devido a lesdo do esfincter anal (Tirgari,
1988). Relata-se, também, a ocorréncia de extravasamento
do contetido, comprometendo, assim, o pds-operatdrio
(Downs & StampleY, 1998). Na técnica fechada, o saco
anal ¢ distendido com um material que o preenche e de-
marca, diferenciando-o dos tecidos subcutaneos adja-
centes, diminuindo os riscos de contaminacéo e facili-
tando a extirpagdo 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, acrilico odontoldgico, tinta indiana
e agua destilada, com desvantagens que vao desde de-
morado tempo de presa até potencial de lesao tecidual
durante o processo de enrijecimento.
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Este estudo preconiza a utilizagdo de material para
moldagem odontoldgica a base de polisiloxano ¢
elastdmero de silicone por condensagdo, de baixa vis-
cosidade, que apresenta fluidez inicial e rigidez ideal
apos a presa. Essas e outras caracteristicas fisico-quimi-
cas, unidas a facilidade de manipulagdo e ao tempo de
reacdo, conferem a este caracteristicas ideais para a rea-
lizagdo da técnica proposta.

MATERIAL E METODOS

Na primeira fase do estudo, para adequagdo da meto-
dologia proposta, foram empregados quatro cadaveres
de cées, sendo dois machos e duas fémeas, sem raca
definida (SRD) e de porte médio, provindos do Centro
de Controle de Zoonoses — Secretaria Municipal da Sau-
de — da Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas, que
foram acondicionados ¢ transportados, atendendo-se
as exigéncias impostas por esse centro. Os cadaveres
foram submetidos a saculectomia anal pela técnica fe-
chada, utilizando-se o silicone por condensagao.

Apds defini¢do e adequacdo da técnica operatoria,
seis cdes portadores de afecgdes cronicas do saco anal,
atendidos no Hospital de Medicina Veterinaria da Uni-
versidade Federal da Bahia, foram submetidos ao tra-
tamento cirargico, para a realizagao da saculectomia anal,
empregando-se o silicone por condensac@o. Os animais
eram sem raca definida (SRD), com peso variando de 10
a 30 kg, entre seis e nove anos de idade, ndo castrados,
sendo cinco machos ¢ uma fémea. Como sinais clinicos
apresentavam quadro de tenesmo, disquesia, dificuldade
para sentar, alteracdo comportamental (lambedura da re-
gid0), secrecdo purulenta, mau cheiro e historico de
saculite anal reicindente com tratamento clinico ineficaz.

Dentre as condutas pré-operatdrias realizadas, rela-
cionam-se administragdo de lubrificante intestinal (Nujol
cinco ml/dia — Sher Plough), iniciada 72 horas antes da
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cirurgia, associada ou ndo a enema (Fleet Enema — 24
horas e uma hora antes da cirurgia — Whitehall); anti-
bioticoterapia profilatica, 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-
nistragdo de soro caseiro ad libitum e jejum hidrico,
implementado seis horas antes dos procedimentos ci-
rargicos. Ainda uma hora antes do procedimento cirtr-
gico, os cées foram medicados com enrofloxacina (Baytril
injetavel 5% — Bayer S.A.), na dose de cinco mg/kg, via
intravenosa (IV), e flunexin meglumine (Banamine
injetavel — Schering-Ploug S.A.), na dose de 1,1 mg/kg,
intra muscular (IM). A medicagao pré-anestésica consis-
tiu de cloridrato de acepromazina (Acepram 1% — Univet
S.A.), 0,5 mg/kg, IM, seguido, 15 minutos apds, por
diazepam (Valium — Roche), 0,5 mg/kg, via IV. A regido

perineal foi lavada com 4gua em abundancia, tricotomi-
zada e realizada a antisepsia prévia.

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

Ap6s a indugdo anestésica, o paciente foi posiciona-
do em decubito esternal, a regido pélvica elevada, com
os membros apoiados em estrutura acolchoada e a cau-
da posicionada e fixada cranialmente. A ampola retal foi
obliterada mediante a introdugdo de um absorvente
intravaginal (O.B. — Johnson&Johnson®) (Figura 1A).
Os sacos anais foram cateterizados (Gelco 16G —
Johnson&Johnson®) para a realizagdo da lavagem com
solucdo aquosa de iodopovidine a 0,2% (figura 1B). Apos

Figura 1. Imagem fotografica mostrando a preparacdo da regido
perineal para cirurgia asséptica. Em A, observa-se a obliteragdo da
ampola retal mediante a introducdo do absorvente intravaginal.
Os sacos anais sdo cateterizados com Gelco 16G para realizagio
da lavagem com solucdo de iodopovidine a 0,2% (B). Em C e D,
apos a retirada dos cateteres utilizados para lavagem, realiza-se a
antisepsia cirurgica e colocagdo dos panos de campo, evidencian-
do-se em D o campo operatorio com a presenca de cateteres
estéreis nos orificios dos ductos dos sacos anais.
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Figura 2. Imagem fotografica mostrando a preparagdo do
recipiente para aplicacdo do silicone por condensagdo. Em A
uma seringa descartavel de 10 ml é previamente preparada
para servir de recipiente para a mistura da base delineadora,
sendo retirada parte de sua porcdo tubular, com auxilio de
uma lamina de bisturi. Em B e C observa-se a deposigdo e
mistura dos componentes (silicone/catalisador) e em D o as-
pecto homogéneo da mistura, ideal para perfeita reagdo de
presa.
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a retirada dos cateteres, foi realizada a antisepsia cirtr-
gica para colocagao dos panos de campo cirtirgico, de
forma a expor apenas a regido perineal (Figura 1C). Em
seguida, foram introduzidos cateteres estéreis (Gelco 16G
— Johnson&Johnson®) no orificio do ducto dos sacos
anais para posterior aplicagdo do silicone por condensa-
¢do (Figura 1D).

Uma seringa descartavel de 10 ml, foi previamente
preparada para servir de recipiente de mistura da base
delineadora. Com o auxilio de uma Iamina de bisturi, sua
porgdo tubular foi retirada parcialmente (Figura 2A).
Utilizando-se partes iguais de silicone e catalisador, rea-
lizou-se a mistura dos componentes, com bastao plasti-
co, em 30 segundos, até que esta adquirisse coloragdo
homogénea e livre de estrias (Figura2 B, Ce D).

A seringa foi acoplada ao cateter e seu contetdo,
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 superficie da pele, para adequada
visualizagao dos limites do mesmo (Figura 3 C e D).

A pele foi incidida em direg¢@o dorsoventromedial do
saco anal e, apds o divulsionamento-rombo do tecido
celular subcutaneo, foi realizada dissec¢do cuidadosa,
empregando-se tesoura de Metzenbaum entre o saco
anal, o musculo esfincter anal e o tecido circunjacente.
Repetiu-se este processo, iniciando-se na face ventral
do saco anal em toda a sua circunferéncia e progredin-
do-se em dire¢do ao ducto e ao seu orificio. O cateter foi
retirado e procedeu-se a 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 idéntico foi executado no saco anal con-
tra-lateral (figura 4).

Apds a remocao dos sacos anais, o sitio cirtirgico foi
irrigado com solugdo 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
aproximacg@o do subcutaneo. A pele foi suturada com

Figura 3. Imagem fotografica mostrando procedimentos para
aplicagdo do silicone por condensacdo. Em A e B observa-se a
introdug@o da mistura via cateter até a ocorréncia de extrava-
samento do silicone (seta) e total preenchimento do saco anal.
Apos tempo de presa, em C e D evidencia-se a delimita¢do dos
sacos anais e seu posicionamento para diérese de pele.
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Figura 4. Imagem fotografica mostrando procedimentos cirurgi-
cos para remogdo dos sacos anais. Em A, B ¢ C observam-se
manobras de diérese para exposi¢do do saco anal esquerdo com
posterior remogao do cateter e obliteragdo de seu ducto através de
ligadura com categute cromado 3-0. Em D aspecto da ferida cirtr-
gica ap6s a remogao dos dois sacos anais.
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padrdo simples separado, empregando fio de nailon 3-0
(Nailon 3-0 — Point Suture).

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

O colar elisabetano foi indicado nos 12 primeiros dias
de pds-operatdrio para evitar automutilagdo no sitio ci-
rargico e remogao da sutura. A limpeza da ferida cirtirgi-
ca com solugdo fisiologica acrescida de iodopovidine
0,2% foi realizada duas vezes ao dia, até a retirada da
sutura, no 10° dia pds-operatdrio. Dieta rica em fibras foi
prescrita, retornando-se a habitual apds trés semanas
de pos-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo de cadaveres para adequagdo da
metodologia proporcionou completo conhecimento da
anatomia da regido perineal e familiarizagdo com a técni-
ca cirurgica, permitindo o rapido reconhecimento do te-
cido afetado. Também se verificou aplicabilidade ¢
praticidade do material empregado, bem como sua ade-
quada manipulagdo, uma vez que seu uso para tal finali-
dade ainda ndo havia sido estudado.

O material utilizado foi o silicone por condensacao
(AVD Perfil — Zhermack SpA), cuja indicacdo ¢ para con-
fecgao de moldagem odontologica, apresentando carac-
teristicas organolépticas proprias de inércia reacional e
praticidade de manipulagdo, além de fluidez inicial e rigi-
dez apds a presa, que se mostraram ideais para a realiza-
¢do da técnica proposta. Por ser considerado nao irri-
tante e ndo dissipar calor para promocédo da reagao, o
marterial em questao evita sensibilidade das mucosas e
diminui a lesdo dos tecidos adjacentes aos sacos anais,
minimizando o trauma na realizagao do procedimento,
diferentemente do observado por Downs e Stampley
(1998) quando relataram a utilizagdo do acrilico
odontolégico e da tinta indiana.

O rapido tempo de presa ¢ uma qualidade, pois dimi-
nui o tempo de realizagdo do procedimento. No entanto,
pode ser uma dificuldade quando a mistura ndo ¢ realiza-
da adequadamente (1:1), tornando insuficiente o tempo
para introdugao do silicone através do cateter. A colora-
¢do azul do silicone por condensagdo produz um con-
traste de cor que facilita a visualizac¢ao de eventual rup-
tura durante a dissec¢do. Este material ¢ amplamente
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empregado no meio odontoldgico, sendo de baixo custo
de aquisicdo e facilmente encontrado em lojas especifi-
cas, diferindo do agar gel, empregado por Spira et
al.(1971), que ndo ¢ encontrado com facilidade no co-
mércio, pois foi desenvolvido especialmente para pre-
enchimento e posterior remogao do saco anal.

A capacidade do silicone por condensagdo em se
moldar e aderir a qualquer superficie confere a ele vanta-
gem sobre a utilizagdo do cateter de Foley, que foi empre-
gado por Downs e Stampley (1998) para a distensdo dos
sacos anais. Apesar de apresentar vantagem com relagdo
ao tempo, pois ndo necessita que ocorram reagdes quimi-
cas para a sua utiliza¢o, o cateter de Foley ndo se adere
a superficie, podendo haver facil ruptura do saco anal e/
ou dele préprio no momento da dissecgao.

A utilizagdo de cateter (Gelco 16G —
Johnson&Johnson®) para a introducdo da base
delineadora atendeu perfeitamente as necessidades
requeridas por Tirgari (1988), que empregou, artesanal-
mente, tubo plastico (Cotonetes — Johnson&Johnson®)
para auxiliar na identificag@o, exposicdo e dissecgdo dos
sacos anais. Contrariamente ao tubo plastico, o cateter
proporciona menor atrito e lesdo tecidual.

Os procedimentos so6 foram indicados para os ani-
mais que apresentaram saculite anal cronica e com his-
torico de reincidéncias apds o tratamento clinico, aten-
dendo as indicagdes cirirgicas descritas por Marretta e
Matthiesen (1989), Marretta (1996) e Matthiesen &
Marretta (1998). A ressecgdo bilateral foi realizada se-
gundo indica¢@o de Niebauer (1996) e Tirgari (1988).

O jejum de 18 horas, indicado por Tirgari (1988), mos-
trou-se satisfatorio a medida que promoveu adequado
esvaziamento do trato gastrintestinal, evitando o risco
de contaminagdo no transoperatorio.

O emprego de anestesia epidural associada a
anestesia geral inalatoria proporcionou adequado rela-
xamento do esfincter anal, possibilitando a precisa iden-
tificacdo e cateterizacdo dos ductos dos sacos anais,
além de favorecer a manuten¢@o do animal em plano anes-
tésico superficial, diminuindo os custos operacionais e
atenuando o risco anestésico.

A realizagdo da técnica fechada minimizou a conta-
minagdo, evitando extravasamento do contetdo do saco,
e facilitou a dissec¢do, reduzindo os riscos de danos as
estruturas circunvizinhas, como o esfincter anal e a arté-
ria retal caudal. A impregnacao do saco anal com uma
substancia delineadora conferiu praticidade, diminuiu o
tempo transcirirgico e promoveu resultados satisfato-
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rios no pés-operatorio, guardando relagdo com o obser-
vado por alguns autores (Spira et al., 1971; Tirgari, 1988;
Downs & Stampley, 1998; Shelley, 2002).

A indicacdo de que a incisdo deve se estender até o
limite da saida do ducto, para que este seja completa-
mente retirado (Spira et al., 1971; Downs & Stampley,
1998; Matthiesen & Marretta, 1998; Shelley, 2002) ndo
foi realizada no experimento, optando-se pela confec-
¢do de ligadura do ducto do saco anal utilizando categute
3-0, conforme sugerido por Tirgari (1988). Assim, a inci-
sdo realizada foi de aproximadamente um a dois centime-
tros, menor que a indicada por aqueles autores. Essa op-
¢do foi tomada com o objetivo de minimizar a lesao do
musculo esfincter anal externo em sua porg¢ao superficial.

Em um dos animais ocorreu ruptura do saco anal no
transcirargico, devido a friabilidade decorrente da infla-
macao do mesmo, como descrito por Matthiesen &
Marretta (1998). Essa ruptura foi facilmente reparada, nao
havendo perda de delineagdo durante a disseccdo nem
complicagdes pos-operatdrias maiores, como descrito por
Marretta (1996), pois a colorag@o azulada do silicone per-
mitiu a constatagao da ruptura e rapida intervengao.

A pequena quantidade de instrumental necessario e
a confecgdo do aplicador a partir de uma seringa de 10
ml conferiram redug¢do no custo sem comprometer em
nada a parte técnica.

A irrigagdo do local da cirurgia com solugdo aquosa
de iodo a 0,2%, embora diferente da solucdo salina
indicada por Marretta (1996), Matthiesen & Marretta
(1998) e Shelley (2002), ou penicilina diluida em solugao
fisiologica, por Tirgari (1988), de forma semelhante a
estas, proporcionou diminui¢do da contaminagdo dos
tecidos para posterior fechamento.

A sintese dos planos anatomicos foi realizada, pois
acredita-se que a cicatrizagdo por segunda intengao,
preconizada por Spira ef al. (1971), além do potencial de
contaminagdo pos-operatoria, poderia trazer prejuizos
relacionados a fisiologia da defecagdo, levando a com-
plicagdes posteriores. Isso ocorre pelo fato desta cica-
trizagdo se processar de forma desorganizada.

No pés-operatdrio dos animais, ndo se observou qual-
quer sinal de complicag@o, como disquezia, fistulas recor-
rentes, dor, mudanga de comportamento, febre ou qual-
quer outro sinal de infec¢@o 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 solugdo fisiologica aquecida, ajudou a man-
ter limpa a linha de incisao e fez com que o proprietario
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observasse a ferida cirrgica regularmente, possibilitan-
do rapida constatagdo de possiveis complicagdes, como
indicado por Downs e Stampley (1998). Adicionalmente, a
terapia nutricional prescrita minimizou, nos primeiros dias,
os episddios de tenesmo e dor, devido ao amolecimento
das fezes, o que facilita a sua eliminagdo. Contraditoria-
mente, a consisténcia mole das fezes pode trazer compli-
cacdes, como a contaminagao da ferida cirtrgica, o que
pode ser minimizado pela limpeza local apos cada episo-
dio de defecagao.

CONCLUSAO

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