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Prolapso retal em quati-de-cauda-anelada (Nasua nasua)
Rectal Prolapse in a Ring-Tailed Coati (Nasua nasua)
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ABSTRACT

Background: Coatis are mammals of the order Carnivora, Procyonidae family. Despite the animals being widely distributed
in Brazil, the species is classified as threatened in the Rio Grande do Sul state. The main threat factor for the species is
deforestation and fragmentation of forests, as well as hunting and being run over on highways. Captivity coatis are subject
to nutritional disorders, with adipose tissue accumulation in the abdominal region and obesity. In addition, procionids
can present ectoparasites, such as fleas, lice, and ticks. Since there is a lack of information regarding diseases in captivity
animals, this report aimed to describe a case of rectal prolapse in a coati.

Case: An approximately 2-year-old captivity ring-tailed coati (Nasua nasua) male, 1.7 kg of body mass, was restless and
uncomfortable when sitting down after fighting with other animals in the group. Physical examination revealed a 5 cm
prolapse, initially managed by manual reduction and purse-string suture around the anus. The copro-parasitological exams
using the Willis-Mollay and Faust techniques were negative. Complete blood count showed mild normochromic normocytic
anemia, hypoproteinemia, thrombocytopenia, and leukocytosis due to neutrophilia and monocytosis. Biochemical examina-
tion revealed hypocalcemia, and the animal was treated with calcium. Rectal prolapse recurred even after the purse-string
suture. Therefore, incisional colopexy was performed through a ventral midline celiotomy to promote a permanent adhesion
between the colon and abdominal wall. The animal evolved uneventfully and returned to its original enclosure 30 days after
surgery. However, the coati was kept separate from the others until complete readaptation. In the last evaluation 6 months
after colopexy, the animal showed no signs of recurrence and had a total integration into the group.

Discussion: Several factors may contribute to the development of complete rectal prolapse in domestic dogs and cats, such
as prostatic diseases, cystitis, urolithiasis, constipation, rectal foreign bodies, and perineal surgeries. However, these factors
have not been identified in the current case. Furthermore, the lesion may occur secondary to colitis, enteritis, or endoparasit-
ism in young domestic dogs and cats. In the present case, the animal was an adult whose coproparasitological examination
was negative, eliminating these causes. On the other hand, 2 factors may have contributed, including the fight with other
individuals of the same species and hypocalcemia. Although these 2 factors resolved with the separation of the animal and
calcium replacement treatment, the prolapse recurred even after the purse-string suture. It is also worth mentioning that
the animal had no clinical signs related to hypocalcemia, which is associated with several diseases in domestic dogs and
cats, including traumatic processes. Colopexy was the 2™ treatment option in the current case. The technique promotes a
permanent adhesion between the colon and abdominal wall, thus preventing caudal movement of the colon and rectum.
Colopexy has been used in domestic dogs and cats with recurrent rectal prolapse without the identification of predisposing
factors, which include the present case. In conclusion, the present case showed a good evolution of the incisional colopexy
technique in the recurrence of rectal prolapse in the ring-tailed coati, whose underlying cause could not be established. To
the best of the authors’ knowledge, this is the 1* report of the condition in coatis.
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INTRODUCAO

O quati-de-cauda-anelada (Nasua nasua) € um
mamifero da ordem Carnivora, familia Procyonidae,
pertencente ao género Nasua [20]. Caracteriza-se por
corpo de 40 até 65 cm de comprimento, cauda entre 42 e
55 cm e massa corpérea variando de 2,7 até 10 kg, sendo
os machos maiores que as fémeas [4,5,16]. Sdo animais
de dieta onivora, incluindo frutos, bromélias, ovos, in-
vertebrados (larvas, besouros, aranhas e escorpides) e
pequenos vertebrados (peixes, répteis, aves e roedores),
podendo ser observados comendo frutas nas copas das
arvores, forrageando o chio a procura de presas com o
focinho, ou mesmo revirando pedras e abrindo troncos
com as garras [3,6,17]. Devido ao héabito frugivoro, sdo
considerados dispersores de sementes [1].

Mesmo sendo uma espécie considerada comum
e amplamente distribuida no Brasil, o quati-de-cauda-
-anelada é classificado com ameacado no estado do Rio
Grande do Sul [3,11]. O principal fator de ameaca a
espécie € o desmatamento e a fragmentacdo de flores-
tas, bem como a caca e o atropelamento em rodovias
[11]. Quando em cativeiro, os quatis estao sujeitos aos
distirbios nutricionais, com acimulo de tecido adiposo
na regido abdominal e obesidade [8,19]. Além disso,
os procionideos podem apresentar ectoparasitas, tais
como pulgas, piolhos e carrapatos [19]. Visto ainda
faltar informacdes relativas as afec¢des ocorridas em
cativeiro, o objetivo do presente relato foi descrever
um caso de prolapso retal em quati e sua evolugao.

CASO

Um quati de aproximadamente 2 anos de ida-
de, macho, 1,7 kg de massa corpdrea, pertencente ao
plantel do Centro de Medicina e Pesquisa em Animais
Selvagens (CEMPAS) da Faculdade de Medicina Ve-
terinaria e Zootecnia (FMVZ) - UNESP, mostrou-se
inquieto e com desconforto ao se sentar, apés briga
com outros animais do grupo. O animal foi contido
quimicamente para a avaliacdo fisica, com cetamina’
[Ketamin® - 8 mg/kg, IM] e midazolan' [Dormire® -
0,5 mg/kg, IM]. Este apresentou escore corporal 3 de
uma escala de 5, conforme previamente descrito para
a espécie [8]. A mucosa oral estava résea. Constatou-
-se massa cilindrica (résea e ndo edemaciada) de 5 cm
protruindo através do anus. Houve nenhuma progressao
do termdmetro aplicado ao lado da massa prolapsada,
confirmando assim um prolapso retal completo. Apds
o emprego de solucio fisioldgica® gelada sobre a lesao,

procedeu-se a redu¢do manual da mesma, seguida da
aplicagcdo com sutura em bolsa de tabaco ao redor do
anus, de forma ainda permitir a passagem das fezes.

Foi também efetuado hemograma completo, no
qual constatou-se anemia normocitica normocromica
leve, hipoproteinemia, trombocitopenia e leucograma
com leucocitose por neutrofilia e monocitose, segundo
valores de referéncia para a espécie [19]. O exame
bioquimico da ureia, creatinina, ALT, albumina, célcio
e fésforo, constatou hipocalcemia (5,6 mg/dL; valores
de referéncia 9,52 + 0,59 e 8,83 + 0,39 [15]). O exame
coproparasitolégico por meio das técnicas de “Willis-
-Mollay e Faust” foi negativo. Foi aplicada uma dose
de 150 mg/kg de calcio® [SC, diluida 1:10 de solugao
NaCl 0.9%?]. Esta foi repetida por mais 3 dias apds a
aplicacdo inicial. Além disso, foi empregada penicilina
benzatina®' [40.000 Ul/kg, IM, em dose unica,]. Apds
este manejo inicial, o animal foi mantido isolado no
setor de internacao da unidade, recebendo alimentacao
pastosa acrescida de lactulose* [0,5 mL/kg a cada 12 h].
Adicionalmente, o animal recebeu analgesia com di-
pirona’® [Analgex V® - 25 mg/kg a cada 12 h durante 7
dias] e meloxicam® [Flamavet® - 0,2 mg/kg, VO, SID
durante 3 dias].

O animal apresentou recidivas da lesio mesmo
com a aplicagdo da bolsa de tabaco. Optou-se entio
pelo procedimento cirdrgico de colopexia. Para tanto,
o animal foi submetido a anestesia geral inalatdria. Ini-
cialmente, o animal foi tranquilizado com associagao
de cetamina' [Ketamin® - 8 mg/kg, IM] e midazolam'
[Dormire® - 0,5 mg/kg, IM], ambos combinados em
uma mesma seringa. Apds aproximadamente 15 min,
foi realizado o procedimento de vendclise na veia ce-
félica, utilizando cateter intravenoso de calibre 22G®.
Para a indug@o anestésica foi administrado propofol!
[Propovan® - 10 mg/kg, IV]. Apés intubacédo orotra-
queal, a anestesia geral foi mantida com isoflurano!
[2-3% em oxigénio a 100%].

O animal foi posicionado em decubito dorsal.
Procedeu-se a tricotomia da regido abdominal ventral
e a antissepsia com clorexidina degermante? e dlcool
70%. Ap6s aplicagdo dos campos cirdrgicos, efetuou-se
celiotomia na linha média ventral. A pele foi incisada
iniciando do umbigo, prosseguiu paraprepucial esquer-
da até a altura do ptibis. O tecido subcutaneo foi incisado
na mesma dire¢do, o musculo prepucial foi seccionado
e o ramo da veia epigdstrica superficial caudal foi ligada
e seccionada. O tecido subcutaneo foi divulsionado e a
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Figura 1. Quati-de-cauda-anelada (Nasua nasua). A- Mucosa retal protruida. B- Mucosa retal na posi¢do anatomica ap6s tracdo cranial do célon de-
scendente. C- Sutura de colopexia (seta). D- Animal no pds-operatdrio imediato.

linha alba visualizada. Esta foi entdo incisada para se
proceder a celiotomia na linha média ventral. O cdlon
descendente distal foi identificado, tracionado cra-
nialmente para reducio total do prolapso retal, que foi
confirmada pela inspe¢do retal de um assistente externo
(Figura 1 A & B). A tragdo cranial foi suficiente para
a reducdo, visto o prolapso nido estar edemaciado. Foi
entdo realizada incis@o obliqua de aproximadamente
3 cm na borda antimesentérica do c6lon descendente
distal, incluindo as camadas serosa e muscular (Figura
1C). Outra incisdo foi realizada na parede abdominal
esquerda com a mesma extensiao (3 cm) em sentido
lateral a linha alba, através do peritdnio e do miisculo
reto abdominal. As margens de ambas incisdes foram
aproximadas por meio de sutura continua simples, com
fio absorvivel sintético monofilamentar de polidiaxono-
na 3-07, compondo assim duas fileiras. Na sequéncia,
efetuou-se omentalizacdo da area cirtirgica. Para a ce-
liorrafia, a linha alba foi suturada com pontos isolados
(Sultan), empregando fio absorvivel sintético monofila-
mentar de polidiaxonona 2-07, assim como as fibras do
musculo prepucial. O tecido subcutineo foi aproximado
com o mesmo tipo de fio, em padrdo tipo Cushing. A
pele foi suturada em padrao Wolff com fio inabsorvivel
sintético monofilamentar de poliamida 3-0'.

Durante o procedimento cirdrgico, foi reali-
zada fluidoterapia com solu¢do de Ringer Lactato?
[4 mL/kg/h, IV]. No final do procedimento cirdrgico foi
administrado dipirona’ [Analgex V® - 25 mg/kg, V],
meloxicam® [Flamavet® - 0,2 mg/kg, IV] e metadona’
[Mytedom® - 0,2 mg/kg, IV] (Figura 1D). No periodo
pés-operatério o animal recebeu dipirona® [Analgex
V® - 25mg/kg, a cada 12 h, por 10 dias], meloxicam’

[Flamavet® - 0,2 mg/kg, a cada 24 h, por 5 dias] e amo-
xicilina com sulbactam?® [Trifamox® - 20 mg/kg, a cada
12 h, por 10 dias], administrados por VO. Manteve-se
a alimentacdo pastosa por 30 dias, juntamente com
lactulose? [0,5 mL/kg a cada 12 h]. Os pontos cutdneos
foram removidos aos 14 dias de pds-operatério, estan-
do a ferida cirtirgica cicatrizada e o 4nus com aspecto
normal (Figura 2 A & B).

Aos 30 dias de pds-operatorio, realizou-se novo
hemograma no qual constatou-se ainda a persisténcia
da anemia, porém o leucograma estava dentro dos va-
lores de referéncia. Além disso, os valores de calcio na
bioquimica sérica proximo da normalidade (8,1 mg/dL;
valor de referéncia 8,83 +0,39) [15]. O animal retornou
ao recinto de origem, porém foi mantido separado dos
demais até a completa readaptacdo. Também recebeu
suplemento vitaminico e oligoelementos [Hemolitan
Pet’ - 0,5 mL/kg] junto a dieta por 15 dias. Na tltima
avaliacdo, 6 meses apds a intervencdo cirurgica, o
animal ndo apresentou sinais de recidiva e mostrava-se
integrado ao grupo (Figura 2C).

DISCUSSAO

Como cées e gatos domésticos com prolapso
retal completo, respondem bem ao tratamento com
reducdo manual e bolsa de tabaco, desde que o tecido
se encontre vidvel e ndo se trate de processo reinci-
dente [9,14], esta foi a primeira op¢do no presente
caso. Contudo, a efetividade da técnica estd associada
com a resolug@o da causa base do processo [7]. Varios
fatores podem contribuir para a ocorréncia do prolapso
retal completo em cées e gatos domésticos, tais como
doencas prostaticas, cistite, urolitiase, constipagdo,
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Figura 2. Quati-de-cauda-anelada (Nasua nasua). A- Aos 14 dias da intervengdo cirtrgica, nota-se auséncia de prolapso e o aspecto normal do anus.
B- Pontos cutaneos removidos e ferida cirdrgica completamente cicatrizada. C- Na ultima avaliacdo 6 meses apds o procedimento, o animal (seta) ndo

apresentava sinais de recidiva e mostrava-se integrado ao grupo no recinto.

defeitos congénitos, corpos estranhos retais, distocia
e cirurgias perineais, entre outros [2,7,14]. Contudo,
nenhum destes fatores foram identificados no atual
relato. Além disso, em cdes e gatos domésticos mais
jovens o processo pode ocorre secundario a colites,
enterites ou endoparasitismo [12,14] e naqueles de
meia idade e idosos pode estar associado a presenca
de tumores e hérnias perineais [14].

No presente caso, tratava-se de um quati-de-
-cauda-anelada adulto cujo o exame coproparasitologi-
co foi negativo, eliminando esta causa. Por outro lado,
2 fatores podem ter contribuido para o aparecimento
da lesdo, a briga com outros individuos da mesma
espécie e um quadro de hipocalcemia. Este dltimo
foi verificado por meio da comparagio dos valores de
célcio na bioquimica sérica com um estudo realizado
por Reikehr ef al. [15], no qual foram determinados
valores de normalidade em 2 populacdes de Nasua
nasua. Embora estes 2 fatores tenham sido resolvidos
com o isolamento do animal e tratamento de reposi¢ao
do célcio, o prolapso retornava mesmo com o uso da
bolsa de tabaco. Vale ainda referir que o animal ndo
tinha sinais clinicos relativos a hipocalcemia, a qual é
associada a varias doengas em caes e gatos domésticos,
entre as quais incluem-se os processos traumdticos
[10]. Como aregido exposta € relativamente insensivel,
pode propiciar a automutilagdo e trauma [2], fato ainda
mais significativo em animal selvagem pela dificuldade
do emprego de colar protetor. Além disso, a leucocitose
e a anemia constatadas no hemograma, provavelmente
tinham relacdo, respectivamente, com a exposi¢do e
trauma da massa prolapsada e dificuldade alimentar
pela baixa hierarquia dentro do grupo.

A colopexia foi a segunda opg¢ao de tratamento
no atual caso. A técnica permite criar uma aderéncia
permanente entre a serosa do célon e a parede abdo-
minal, evitando assim o movimento caudal do cdlon
e do reto [14]. O procedimento também € indicado
em cies e gatos domésticos em prolapsos recorrentes
sem identificagdo dos fatores predisponentes [18] no
qual se incluiria o presente caso. A colopexia pode
ser realizada pela técnica incisional ou ndo incisional
[2,14,18], sendo a primeira aplicada no presente caso.
Um estudo que comparou as técnicas em caes e gatos
domésticos, concluiu que ambas foram efetivas, mas
foi salientado a importancia de evitar entrar no limen
do célon para prevenir a contaminagdo do local da
colopexia [13]. No presente caso, 0 animal evolui sem
complicagdes, 0 que permitiu seu retorno ao convivio
com os demais quatis. A fun¢éo intestinal ndo parece
ser afetada pela técnica [2], fato constatado no presente
relato. O presente caso mostrou a boa evolugdo da
técnica de colopexia incisional em caso de recidiva do
prolapso retal em quati-de-cauda-anelada, cuja causa
base ndo pode ser estabelecida. Pelo conhecimento dos
autores este € primeiro relato da afec¢do em quatis.
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