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Resumo
A fístula, fissura perianal ou furunculose anal é uma doença crônica, inflamatória e progressiva que 
acomete principalmente cães da raça Pastor Alemão e seus descendentes. Existem muitas controvérsias 
em relação ao melhor tratamento e suas complicações, por causa das recidivas e por possuir causa des-
conhecida. As lesões podem ser únicas ou múltiplas, ulcerosas, com manifestação de dor, infecções se-
cundárias e drenagem de secreção mucopurulenta, com ou sem envolvimento do saco anal. Esta revisão 
tem como objetivo abordar as diferentes formas de terapia e a influência genética na formação da doença. 
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Abstract

The  fistula,  perianal  fissure or  anal  furunculosis  is  a  chronic  disease,  progressive inflammatory 
that affects mainly German shepherd dogs and their descendants. There is much controversy regar-
ding the best treatment and its complications because of relapses and  have  unknown  cause.  The  
lesions  may  be  single  or  multiple,  ulcerative  with manifestation  of  pain  and  secondary  infections  
mucopurulence  drainage,  with  or without involvement of the anal sac . This review aims to address 
the different forms of therapy and the genetic influence on the disease.
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Introdução 

A furunculose anal é uma doença inflamatória, 
crônica e progressiva. É similar à doença de Crohn 
em humanos e aparece com menor frequência em 
gatos do que em cães. Cerca de 84% são da raça Pas-
tor Alemão com idade média de quatro a sete anos 
e independente do sexo, por isso a importância de 
pesquisar mais sobre os mecanismos da doença as-
sim como sua influência genética. O diagnóstico é 
baseado no histórico, sinais clínicos e exames com-
plementares. O tratamento é baseado no tipo de 

lesão, podendo ser cirúrgico, clínico ou a associação 
de ambos. O prognóstico é bom e visa melhorar a 
qualidade de vida do cão, controlando as recidivas. 

O objetivo desta revisão é demonstrar os dife-
rentes tipos de tratamentos e seus respectivos efei-
tos colaterais, auxiliando na elaboração do melhor 
protocolo para cada animal.

Revisão de literatura
A fístula perianal é uma doença inflamatória, 

crônica e progressiva que afeta a região do tecido anal, 

Medvep Dermato - Revista de Educação Continuada em Dermatologia
e Alergologia Veterinária (2014); 3(11); 366-369.

Revista de Educação Continuada em
Dermatologia e Alergologia Veterinária



Medvep Dermato - Revista de Educação Continuada em Dermatologia
 e Alergologia Veterinária (2014); 3(11); 366-369.

Revista de Educação Continuada em
Dermatologia e Alergologia Veterinária

367

Fístula perianal em cães 

perianal e retal (1,2,3,4,5). Foram definidas duas formas 
da doença, uma fistulosa (fístulas de pequeno tamanho 
e profundas) e outra ulcerativa (úlceras extensas e mais 
superficiais). A forma fistulosa é a menos frequente e a 
que menos responde à ciclosporina (6). 

A raça mais acometida é o Pastor Alemão e seus 
descendentes (Figura 1), mas pode acometer outras 
raças como Setter Irlandês, Collies, Border Collie, 
Sheepdog, Retriver do Labrador, Bulldog Inglês, 
Beagle e Spaniels. A idade média é de quatro a sete 
anos, independente do gênero sexual, apesar dos 
relatos serem mais comuns em machos (3,7).

Figura 1 - Pastor Alemão

É similar à doença de Crohn em humanos, que 
é uma enfermidade inflamatória crônica e de causa 
desconhecida, associada a fatores genéticos, am-
bientais, alimentares ou infecciosos (1).

Os sinais clínicos manifestados incluem dor, consti-
pação, lambedura, perda de peso, disquezia e automu-
tilação, sendo as fissuras profundas ou superficiais na 
região perianal com drenagem de secreção mucopuru-
lenta (Figura 2), muitas vezes misturadas às fezes, além 
de estenose anal, tenesmo e hematoquezia (1,2,3,8,9).

Existem várias teorias para a formação da fístula 
perianal, colites, traumatismos, reação de corpo es-
tranho, predisposição genética, doença autoimune 
(5,8), grande quantidade de glândulas sudoríparas 
ao redor do ânus, má conformação da região peria-
nal e manutenção da cauda sempre baixa (1,5). 

Contudo, características anatômicas da cauda dos 

pastores alemães estão envolvidas até certo ponto, visto 
que outras raças possuem anatomia semelhante e não 
desenvolvem a doença (7). E a resposta favorável à te-
rapia imunossupressora ou imunomoduladora, sugere 
que a doença tenha causa imunomediada (1,3,5). 

A patogenia da furunculose anal não está rela-
cionada a um único defeito genético, e sim por uma 
alteração genética complexa. A raça Pastor Alemão 
possui sete haplótipos TNFA, que é uma combinação 
de alelos transmitidos em conjunto para seus des-
cendentes, mas somente o DLADRB100102/TFNA-3 
aparece alterado nos animais com lesão. Sendo as-

Figura 2 – Fístula perianal (Fonte http://cachorrosblogs.blogs-
pot.com.br/ autor Junior Vinícius).

sim, os cães com o alelo DLADRB100101 apresentam 
cinco vezes mais chances de desenvolverem a doen-
ça do que os que não possuem (3,10,13,14).

Outro fator é o gene NOD2 da família dos re-
ceptores de reconhecimento de padrões do sistema 
imune inato, que quando sofre uma mutação acaba 
diminuindo a defesa das células epiteliais na região 
perianal e isso pode influenciar no desenvolvimen-
to das fissuras (6). E a metaloproteinase da matriz 
derivada dos macrófagos, sugere que a doença se 
deva a uma resposta inflamatória exacerbada das 
células T do tipo T-helper 1 (Th1) e liberação de 
grandes quantidades de interferon-gama (IFNy), 
levando a ulceração, por isso as lesões podem re-
gredir com o uso da ciclosporina (15).

Uma alimentação a base de proteína hidrolisada ou 
dieta caseira tipo peixe, batata e carne de coelho, como 
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terapia concomitante na fase de manutenção, pode au-
xiliar em 83 a 100% dos cães pelo fato de alguns animais 
desenvolverem hipersensibilidade alimentar (2,3,7).

O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos, histó-
rico, exames complementares e exclusão dos diagnós-
ticos diferenciais. Devido à dor, pode ser necessário 
sedação para melhor avaliação e limpeza da região (1).

Os exames de hemograma, perfil bioquímico 
e urinálise são requisitados para excluir doenças 
concomitantes (2). O exame retal avaliará o envol-
vimento do saco anal e mucosa retal, assim como 
um espessamento do ânus e reto (3). A citopatolo-
gia evidenciará uma inflamação piogranulomatosa, 
com infecção bacteriana mista. A colonoscopia e 
exame histopatológico descartam colites e neopla-
sias, e, em alguns casos a radiografia pélvica pode 
ser requisitada (2,8). Na cultura e antibiograma, as 
bactérias comumente isoladas são Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus e Streptococcus β–hemolíti-
cos (5). Os diagnósticos diferenciais incluem saculi-
te anal, carcinoma espinocelular (1,3,7,8), infecção 
bacteriana atípica, micose, pitiose, abscesso em saco 
anal,  adenoma perianal e adenocarcinomas (3,8).

O tratamento para fístula perianal pode ser cirúr-
gico, clínico ou a associação de ambos. A higienização 
da área é fundamental para evitar infecções secundá-
rias, podendo utilizar um shampoo ou solução a base 
de clorexidine (2,7). Muitos autores recomendam as-
sociar imunossupressores, antibioticoterapia e remo-
ção cirúrgica do tecido lesionado, relatando melhora 
em 84% dos casos. Alguns animais ainda precisam 
utilizar laxantes para reduzir a disquezia (1,2,3,8). 

As técnicas cirúrgicas em geral consistem em 
remover o tecido acometido e todo o revestimento 
epitelial. Outras opções são a amputação da cauda, 
criocirurgia ou cauterização química (3,7,8,9,16). 

Caso haja envolvimento do saco anal é recomen-
dado a saculectomia (17). As complicações pós-ci-
rúrgicas que podem ocorrer são estenose anal, rein-
cidências e incontinência fecal (8,9,16), lambedura 
intermitente, diarreia, constipação e tenesmo, além 
da diminuição do tônus anal (8). O pós-operatório 
requer uso de analgésicos sistêmicos, limpeza com 
água morna ou solução antisséptica diluída, colar 
elizabetano, antibióticos e, se preciso, laxante. A ci-
rurgia é indicada nos casos recidivantes com envol-
vimento do saco anal ou presença de neoplasias (9). 

As medicações mais utilizadas incluem a ciclos-
porina, com ou sem cetoconazol, glicocorticoides, 
azatioprina e tacrolimus tópico (1,2,8). O antibiótico 
deve ser eleito conforme a cultura e antibiograma, o 

uso de cefalexina, metronidazol ou amoxicilina com 
clavulanato podem ser utilizados enquanto aguar-
da o resultado da cultura (3). 

Independentemente da dose de ciclosporina uti-
lizada, 2 a 10 mg/kg a cada 24 horas por via oral, 
não há diferença no tempo e velocidade de remissão, 
assim é recomendado iniciar com a maior dose e di-
minuir gradativamente para evitar possíveis recidi-
vas. A ciclosporina possui efeito imunomodulador 
inibidor da calcieurina e interleucina-2, evitando a 
ativação e proliferação de linfócitos T e inibidor do 
crescimento e diferenciação dos linfócitos B. É me-
tabolizada no intestino e principalmente no fígado 
pelo citocromo P-450 – IIIA microssomal, sendo as-
sim contra indicada para hepatopatas (2,3,5).

A desvantagem da ciclosporina é o custo elevado 
e como é melhor absorvida em jejum, podem ocorrer 
efeitos gastrintestinais indesejáveis, além da forma-
ção de hiperplasia gengival e troca de pelos (7,4,18). 
A troca do pelo com hipertricose ocorre pelo fato da 
ciclosporina estimular os queratinócitos dos folículos 
pilosos, substituindo os pelos antigos por novos. A 
hiperplasia gengival é formada pela inibição da de-
gradação de colágeno e relacionada com a gravidade 
da lesão, sendo reversível após diminuição ou troca 
da medicação. A concentração sanguínea do fármaco 
recomendada é de 400 a 600 ng/ml, mas há relatos 
em que a dose de 122 ng/ml foi eficaz (1,4,7,19).

O cetoconazol, na dose de 2,5 a 10 mg/kg/a 
cada vinte e quatro horas, inibe a enzima P450-IIIA 
aumentando a meia vida da ciclosporina, sendo a 
dose desta última reduzida para 1 a 5 mg/kg a cada 
vinte e quatro horas.  Todavia, o cetoconazol tam-
bém possui seus efeitos adversos como anorexia, 
êmese e letargia (7,18,20,21). 

A prednisona na dose de 2 a 4 mg/kg/a cada doze 
ou vinte e quatro horas por via oral, auxiliará na redu-
ção da dor e inflamação, dependendo do grau da le-
são, sendo uma alternativa mais barata e com menor 
eficácia, quando comparada à ciclosporina. Como efei-
tos adversos podem ocorrer irritações, náuseas, êmese, 
úlceras gástricas e síndrome de Cushing (17).

A azatioprina na dose de 1,5 a 2 mg/kg/a cada vin-
te e quatro  horas por via oral, possui uma boa eficácia, 
suprimindo tanto a resposta humoral quanto a imuno-
mediada. Entretanto, pode apresentar mais efeitos co-
laterais como hepatotoxicidade, efeitos gastrintestinais, 
supressão da medula óssea e pancreatite. Quando asso-
ciado ao metronidazol reduz a irritação local e melhora 
a severidade e extensão das lesões (2,8). 

O tacrolimus tópico 0,1% é um bom auxiliar para 
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conter as recidivas, apesar do seu alto custo, poden-
do ser usado isoladamente ou associado, uma a duas 
vezes ao dia (2,3,17). Sua função é inibir as células 
apresentadoras do antígeno T, que inibe a produção 
de interleucinas, interferon, citocinas e os fatores que 
estimulam os glóbulos brancos do sangue (3).

O tacrolimus é 10 a 100 vezes mais potente do que 
a ciclosporina, mas devido aos efeitos colaterais não é 
recomendado por via oral. Outra pomada alternativa 
é o pimecrolimus, que possui ação semelhante ao ta-
crolimus e eficácia semelhante ou inferior (3).

Considerações finais
É uma doença de difícil tratamento com altas 

taxas de recidivas independente do protocolo uti-
lizado. De acordo com as literaturas a terapia mais 
citada é o uso da ciclosporina com ou sem cetocon-
azol e com poucas indicações para cirurgia, devido 
a tantas complicações pós-cirúrgicas.

O sucesso do controle das fistulas depende 
também do comprometimento do proprietário em 
realizar o tratamento conforme prescrito e manter 
a região perianal sempre limpa e seca. Além dos 
acompanhamentos que podem durar até dois anos. 
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