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RESUMO

A uretrostomia consiste em uma técnica cirlrgica que pode ser empregada utilizando quatro
técnicas diferentes, dependendo do local acometido, podendo ser pré-escrotal, escrotal, perineal ou pré-
pubica. Todavia, na eventualidade de ser necessario empregar esta técnica, € preferivel a realizagéo da
uretrostomia escrotal em relagdo as outras técnicas, visto que anatomicamente nesse local a uretra é
mais superficial e enredada por menos tecido cavernoso (Fossum, 2014). Entretanto, em casos em que
h& maior extensdo estendtica, danos irreversiveis na uretra peniana ou membranosa, traumatismos,
constricdo uretral ou uretrostomia perineal mal sucedida utiliza-se outra técnica que viabiliza o acesso
obstruido, como a uretrostomia pré-pubica. O presente trabalho possui como objetivo relatar a realizagédo
da uretrostomia pré-pubica, tal como as complicacdes pOs-operatoérias subsequentes a mesma. Um cao,
macho, sem raca definida, com aproximadamente 5 anos, pesando 16 kg, oriundo de um canil municipal
foi encaminhado para atendimento veterinario, diante dos sinais apresentados, foram solicitados exames
complementares, os quais revelaram obstrugcéo uretral. Desse modo, o paciente foi submetido a técnica
de sondagem uretral, ndo obtendo sucesso, sendo necessdria intervencdo cirargica através da
uretrostomia pré-pubica, onde com 6 dias de pos-operatorio houve deiscéncia dos pontos e peritonite
ocasionados pelo extravasamento de urina na cavidade abdominal, culminado em necrose da vesicula
urinaria e pele. Entdo, de forma que o paciente pudesse manter a qualidade de vida, se fez necessaria a
realizacdo da penectomia com cistectomia total e ureterostomia cutanea, como derivacao urinaria a ser
instituida para a eliminagéo urinaria.
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1 INTRODUCAO

As obstrucdes uretrais consistem em uma enfermidade de ocorréncia comum na rotina clinica veterinaria
gue afeta principalmente o trato inferior, composto por bexiga e uretra, de caes e gatos, podendo sua causa estar
correlacionada com a anatomia dos animais, disposicdes fisiologicas, patologicas e até mesmo processos
traumaticos (Andrade et al.; 2023)

Levando em considera¢do a anatomia dos animais, cdes machos possuem uma predisposicdo maior a
entrarem em um quadro de obstrucdo devido a disposicdo da uretra que € mais estreita e longa, se comparado as
fémeas (Nelson, 2015). J4 do ponto de vista fisiolégico, o sistema urinario foi preparado para formacdo de uma
urina concentrada (hipermolar), para que desse modo elimine de forma liquida os residuos contidos no organismo,
porém alguns tipos de residuos como por exemplo 0s minerais, possuem potencial a predispor a formacédo de
pequenos cristais, que se retidos no aparelho urinario e combinados com matriz organica podem compactar e
formar calculos (Faraone Waki & Kogika 2014). Desse modo, segundo Kogika et al. estima-se que umas das
principais causas de obstru¢des uretrais séo as urolitiases.

Os sinais clinicos mais comumente observados sdo disuria, hematdria, apatia e perda de peso. Porém,
podemos ter alteracdes desses sinais de acordo com a causa da obstrucéo, o tempo de permanéncia da doenca e
historico clinico do paciente. Além disso, a nédo elimina¢éo da urina leva a distdrbios hidroeletroliticos, metabdlicos,
0s quais corroboram com possiveis complica¢cdes do quadro do paciente e, se o animal ndo for desobstruido, a
morte (Corgozinho & Souza, 2003).

A obstrucédo uretral é classificada como caso emergencial (Andrade et al., 2023), e pode ser catalogada de
duas formas, parcial ou completa. Desse modo, é essencial a realizacdo de exame de imagem ultrassonogréfica,
pois possibilita salientar a presenca de sedimentos, alteracfes anatdmicas, além de elucidar o local onda h&
obstrucdo. Além disso, € indispensavel analisar o histérico clinico e exames laboratoriais, sendo eles exames
hematoldgicos e bioquimicos, pois sdo os exames base para identificar alteracdes fisiolégicas do paciente mais
comumente visualizados em casos de obstru¢bes, como uma azotemia, hipercalcemia e hipocalcemia, por
exemplo,

Nesse sentido, os urdlitos ficam predominantemente situados na vesicula urinaria, podendo os de menor
didmetro se deslocarem para a uretra causando uma obstrucdo uretral completa. Nesse caso, € importante
considerar como tratamento a intervencao cirlrgica, a qual é indicada em casos que os calculos ndo foram
removidos por retropulsdo ou acdo medicamentosa, cuja técnica preferivel € a uretrostomia escrotal, sendo mais
vantajosa que as demais técnicas, devido ao maior didmetro uretral e menor cobertura de tecidos moles nessa
regiao anatbmica, cujas caracteristicas diminuem os riscos de hemorragia pés-operatorio (Fossum, 2014).
Entretanto, em casos em que ha maior extensdo estendtica, danos irreversiveis na uretra peniana ou
membranosa, traumatismos, constricao uretral ou uretrostomia perineal mal sucedida utiliza-se outra técnica que
viabiliza o acesso obstruido, como é o caso da uretrostomia pré-pubica.

A uretrostomia pré-pubica (Figura 1) consiste na colocagdo de um estoma uretral cutdneo no abdome

ventro-caudal, realizando assim um desvio permanente (Oliveira, 2016)
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Figura 1 — Imagem ilustrativa demonstrando a exteriorizacdo da uretra lateralmente a inciséo da linha alba,
passando pelo tecido subcutaneo. Fonte: Fossum, 2005.

Porém, esta manobra pode levar a complicacdes graves, como extravasamento de urina na cavidade
abdominal e necrose da vesicula urinéria, procedendo a necessidade de derivagdo urinaria. Nesse interim, séo
alternativas usualmente consideradas a reposi¢éo da vesicula urinaria ou a realiza¢do de condutos, a depender da
cronicidade do caso, podendo levar a altas taxas de complicagBes, mesmo quando realizadas em pacientes em
boas condi¢6es. Para que se eleja a técnica de derivagdo urinaria, é preciso levar em consideracédo a causa da
derivacdo, a fungéo renal do paciente e a idade do animal. Contudo, em casos em que ha inviabilizacao da
permanéncia da vesicula urinaria devido a um quadro de necrose, € necessario eleger uma intervencao cirirgica
gue visa o reestabelecimento funcional e anatémico, podendo destacar a cistectomia, que consiste na remoc¢éo da
vesicula urinéaria, e ureterostomia cuténea, que tem como objetivo fazer o transporte da urina para um novo local
de saida. Tal manobra é baseada na disseccdo dos ureteres e reposicionamento dos mesmos, através de
estomas na cavidade abdominal.

Diante do exposto, o objetivo deste relato é descrever o caso de um céo que, por conta de obstrucédo
uretral, foi submetido a uretrostomia pré-pubica, a qual foi ndo foi efetiva, pois houve extravasamento de urina na
cavidade abdominal, a qual ocasionou necrose da vesicula urinaria, sendo necessario a realizagédo de derivacao
urinaria, a qual consistiu em penectomia, cistectomia total e ureterostomia cutéanea. Assim, sera possivel contribuir
com a literatura veterinaria nacional e internacional, tendo em vista a pequena quantidade de casos publicados

acerca deste caso aplicada a espécie canina.



2 RELATO DE CASO

Um cao, macho, sem raca definida, com aproximadamente 5 anos, pesando 16 kg, oriundo de um canil
municipal de uma cidade de pequeno porte do interior do estado de Sao Paulo foi encaminhado para atendimento
veterinario, pois cuidadores do local relataram que o animal se encontrava em quadro de prostracéo (Figura 2)

havia aproximadamente um dia.
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Figura 2 — Animal prostrado em decubito lateral direito. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Foi dada entrada do animal na clinica veterinaria responsavel, onde foi realizado exame fisico geral,
constatando hematuria, disuria, anuria, prostragdo, edema de prepdcio e retencdo urinaria. Diante dos sinais
clinicos apresentados, foi realizada uma tentativa de sondagem uretral para eliminar a urina, entretanto ndo se
obteve sucesso. Além disso, durante a tentativa de sondagem havia presenca de sedimentos na sonda, 0s quais
impediam a passagem da mesma (Figura 3) e, por este motivo, foi necessério realizar a extragdo urinaria por
cistocentese. Sendo assim, concluiu-se que se tratava de um caso de obstru¢do uretral completa e foram
solicitados exames complementares, sendo eles hemograma, ALT e creatinina, 0os quais revelaram que o animal

encontrava-se em um quadro de azotemia, além de exame de imagem ultrassonogréfico.

Figura 3 — Presenca de sedimentos durante a tentativa de sondagem uretral. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



No exame ultrassonografico, a bexiga urindria apresentou distensdo com forma mantida, paredes
espessadas a 0,57 cm e irregulares, além de contelido anecogénico apresentando acentuados pontos ecogénicos
em suspensédo no conteddo compativel com sedimentos (Figura 4 A). Ademais, no segmento de uretra proximal

observou-se dilatacdo medindo em torno de 1,35 cm de espessura (Figura 4 B).

Figura 4 — Achados ultrassonogréficos da bexiga urinéria (A) e uretra (B), respectivamente, que evidenciam
alteracdes anatdbmicas. Em A h& presenca de dilatacdo (seta vermelha) da vesicula urinaria (asterisco azul).

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na avaliacdo dos rins, o rim esquerdo (Figura 5 A) apresentou dimensfes reduzidas (5,60 cm), perda
discreta da relacao e definicdo cortico-medular e aumento acentuado da ecogenicidade e da espessura das
corticais com dilatacdo de pelve renal a 0,84 cm de altura, enquanto o rim direito (Figura 5 B) apresentou

resultados dentro dos padrées da normalidade com dilatacdo de pelve renal a 0,49 cm de altura.

Figura 5 — Achados ultrassonograficos em avaliacdo do rim direito (A) e esquerdo (B) onde observou-se aumento
acentuado da ecogenicidade e dilatacdo de pelve renal. Delimitacdo em amarelo evidencia o rim esquerdo e a

delimitacdo em verde evidencia o rim direito. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Com a confirmacé@o de obstrucdo uretral, o paciente foi submetido a dois procedimentos cirirgicos, o
primeiro procedimento consistiu em desobstrucao uretral e o segundo procedimento foram realizados reparos
devidos as complica¢des da primeira intervencao cirdrgica.

Inicialmente, durante a primeira intervencao cirdrgica houve uma tentativa de realizagdo da uretrostomia
pré-escrotal, pois se caracteriza como a técnica de eleicao para a espécie canina, porque a uretra é envolvida por

menos tecido cavernoso, mais extensa e superficial. Entretanto, durante este procedimento cirdrgico ndo foi



possivel a introdugdo da sonda uretral e desobstrucéo, sendo necessario portanto realizar a uretrostomia pré
pubica.

Baseando-se na técnica descrita por Fossum (2014), uma incisao na linha média ventral do umbigo até o
pubis foi realizada, liberando a uretra intrapélvica do assoalho da pelve usando uma disseccao simples. Logo, foi
preciso exteriorizar a uretra através de uma pequena incisdo perfuratéria de dois a trés centimetros dentro do
prepulcio e espatular a extremidade distal da uretra para aumentar o diametro luminal, e, por fim, suturar a mucosa
uretral para a pele com suturas interrompidas de monofilamento absorvivel e ndo absorvivel. Ulteriormente, foi

realizado novo exame hematolégico e bioquimico (Figura 6).

ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Hemaéacias 3,01 milhdes/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 6,8 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematocrito 20% 37 a 55%

VCM 66,4 fL 60 a 77 fL

HCM 22,6 pg 19 a 23 pg

CHCM 34,0 g/dL 32 a 36%
LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Leucocitos: 15.200 /mm3 6.000 a 17.000 /mm3
Metamielécitos: 0% | 0/mm3 0% 0/mm?3
Neutrofilos bastonetes: 16% | 2432 /mm3 0a3% 0a300/mm3
Neutréfilos segmentados: 79% | 12008 /mm3 60a77% 3000 a 11.500 /mm?3
Linfocitos: 2% 304 /mm?3 12a30% 1.000 a 4.800/mm3
Monocitos: 1% | 152/mm3 3a10% 150 a 1.350/mm3
Eosino6filos: 2% | 304/mm?3 2a10% 100 a 1250 /mm?
Basofilos: 0% 0/mm3? | raros raros

Figura 6 — Resultados dos valores do exame hematoldgico Fonte: Arquivo pessoal, 202%.

No hemograma, foi possivel identificar anemia normocitica normocrémica, linfopenia e neutrofilia, além da
presenca de anisocitose, policromasia e corpusculo de howell-jolly. Na avalicdo bioquimica sérica, os resultados
deram dentro dos padrdes da normalidade.

Todavia, apds o primeiro procedimento cirdrgico, houve deiscéncia dos pontos com 6 dias, além de

peritonite por extravasamento de urina para a cavidade abdominal (Figura 7).




Figura 7 — Deiscéncia dos pontos com evisceracéo e quadro de necrose de pele. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Sendo assim, foi indispensavel uma nova intervencdo cirdrgica para retirada do tecido necrético e
reconstrucdo da parede abdominal por causa da deiscéncia.

Como protocolo pré-anestésico foram usados MYtedom® (cloridato de metadona, 0,2mg/kg,
intramuscular) associado a Dormire® (cloridato de midazolam, 0,3mg/kg, intramuscular). Para a inducdo da
anestesia para o procedimento cirdrgico foi utilizado Provive® (propofol, 5mg/kg, intravenoso), o cédo foi intubado e
a manutencéo com Isoforine® (Isoflurano).

ApOs anestesia geral, o paciente foi posicionado em posi¢do decubito dorsal e realizado o preparo
asseéptico da regido abdominal ventral. Devido a cronicidade de necrose da pele, o paciente foi submetido a uma
laparotomia exploratéria a qual evidenciou extravasamento de urina na cavidade abdominal e necrose da vesicula

urinaria (Figura 8).

-

Figura 8 — Vesicula urinaria com areas de necrose. A seta evidencia as areas em necrose. Fonte: Arquivo pessoal,
2023.



Entdo, de forma que o paciente pudesse manter a qualidade de vida, fez-se a tomada de decisdo acerca
da melhor forma de derivagcao urinaria a ser instituida para a eliminagdo urindria. Logo, fez-se necessaria a
realizac@o da penectomia com cistectomia total e ureterostomia cutanea.

Nesse sentido, realizou-se, cranialmente ao éstio prepucial se estendendo caudalmente a bolsa escrotal,
uma incisdo cuténea abrangendo cerca de dois centimetros e concluiu-se com ligadura das veias e artérias
penianas para a sec¢éo do pénis, juntamente com o tecido subcutaneo e do musculo retrator.

Subsequentemente, cistectomia consistu em um corte nos ureteres em local saudavel
macroscopicamente proximo ao orificio da bexiga. Finalizada a cistectomia, os ureteres foram mobilizados
proximos a parede abdominal e por disseccao romba foram desprendidos. Durante a disseccao, dois estomas
foram delineados e com comunicagdo com os mesmos foi criado para cada ureter um tinel extraperitoneal. Em
seguida, com fio inabsorvivel sintético monofilamentar 3-0, foram suturados a pele. Advir a celiorrafia com sutura
da linha média em padréo Sultan com fio de néilon. Por fim, uma sonda de nimero 12 foi posicionada em cada

estoma e fixada a pele com fio inabsorvivel (Figura 9).

Figura 9 — Celiorrafia com posicionamento das sondas nos tlneis que fazem ligagdo dos ureteres. Fonte: Arquivo

pessoal, 2023.

No pOs operatério imediato, foram administrados antimicrobianos ceftriaxona (30mg/kg, iv, BID),
metronidazol (15 mg/kg, iv, BID), analgésico opioide cloridrato de tramadol 50mg (2mg/kg, TID), anti-inflamatério
nao esterioidal D-500® (dipirona sdédica, 25 mg/kg, TID) e Flamavet® 0,2% (0,2 mg/kg, SID).

O paciente ficou internado por um periodo de 55 dias, no qual, além do tratamento farmacol6gico, foi
instituido cuidados de enfermagem, como limpeza da ferida com soro fisiolégico e utilizacdo de fraldas, de forma
gue os estomas nao ficassem expostos e a absor¢édo imediata da urina.

E, por fim, apés a conclusdo do seu tratamento até que a ferida cirdrgica cicatrizasse completamente, o
animal recebeu alta, com presenca apenas de incontinéncia urinéria devido as interveng8es cirtrgicas o qual foi

submetido.



3 DISCUSSAO

Fossum 2011 cita que as obstrucfes uretrais por célculos sdo mais comumente visualizadas em caes
machos, podendo ocorrer em qualquer idade, mas em caes de meia-idade séo observados mais frequentemente.
No paciente em questdo, tratava-se de um animal de meia-idade com obstru¢éo uretral completa.

Segundo a literatura, obstrucao uretral geralmente possui uma apresentacao clinica que inclui distensao
de bexiga, dor abdominal, disuria, andria, anorexia, vémitos, depressdo, hematuria, perda de peso e apatia. Sendo
assim, ao realizar o exame clinico do paciente, é constatado que tal afirmagdo condiz com o caso, ja que o animal
apresentou 0s sinais clinicos citados.

Além dos sinais clinicos e exame fisico, foi realizado exame ultrassonografico, hematol6gico e bioquimico.
E indispensavel para um diagnostico fidedigno, por ressaltar espessamento de bexiga, sedimentos urinarios,
niveis de hematdcrito, dosagens de ureia e creatinina, além de avaliar a funcdo renal, respectivamente,
possibilitando determinar o quadro clinico e fidelizar o diagnéstico do paciente em questdo (Hechit, 2015).
Corroborando com o autor citado, o paciente apresentou vesicula urinaria com paredes espessadas em 0,57 cm e
irregularidades, além da dilatag&do de uretra em 1,35 cm de espessura.

Como tratamento, o principal objetivo € a drenagem da urina do animal, cuja técnica de escolha foi a
cistocentese por se tratar de uma obstrucéo uretral completa, impossibilitando a passagem da sonda. Além disso,
deve-se levar em consideragdo o dano permanente da uretra, avaliagdo do médico veterinaria e localizacédo
obstrutiva, podendo ser realizada a técnica de uretrostomia pelos locais da regido pré-pubica, perineal, pré-
escrotal e escrotal, sendo a Ultima a técnica de escolha, pois traz menores riscos de estenose e outras
complicagbes poés-cirurgicas. Neste relato, o procedimento de eleicdo foi a uretrostomia pré-pubica, a Unica técnica
de salvamento quando h4 danos irreparaveis na uretra membranosa (Silva, 2017).

Entretanto, apés o procedimento cirdrgico, ocorreu deiscéncia dos pontos e necrose da vesicula urinaria
devido ao extravasamento de urina na cavidade abdominal, coincidindo com descrito por Fossum (2014). Nesse
interim, ocorreu perda da viabilidade da vesicula urinaria, surgindo a necessidade da realizagdo de derivacéo
urinaria associado a cistectomia total devido a necrose da bexiga urinaria. Hauntman et al., 2007 descreve que o
objetivo da derivacao urinaria pds cistectomia tem como objetivo promover protecéo do trato urinario superior e
reestabelecer 0 mais proximo possivel de sua funcdo e anatomia natural. Para tal, € de suma importéancia levar em
consideracdo a idade do paciente, a causa da derivacdo e a sua funcdo renal para escolha da técnica de
derivacdo urinaria (Kim et al., 2005; Mucciardi et al., 2015).

A principal complicagdo observada na ureterostomia cutanea é a estenose do estoma. Portanto, nesses
casos, € indispensavel o impedimento desta alteragcao, sendo necessario a inser¢do de um cateter no estoma com
a finalidade de regular a dilatacdo (Kim et al, 2005), assim como foi realizado neste relato.

Além disso, a técnica de escolha, comparada com derivagdes urinarias que utilizam segmento intestinais
ndo apresenta complicacdes como obstrugcdo do intestino delgado, ileo paralitico e restabelecimento tardio da
deambulacao (Deliveliotis et al.,2005). A criacdo estomas € catalogado como um procedimento de facil realizacéo,
gera poucas complicacbes e é uma importante ferramenta para diminuir as chances de obstru¢des (Vo et al.,
2013).

Kim et al. (2005) relata que a ureterostomia cuténea, além de se tratar de uma técnica de facil acesso ao
trato urinario superior, é simples e indica indmeras vantagens que incluem a néo utilizagdo da implantagdo dos
ureteres em um segmento intestinal. Diante do estado geral do animal, considerado grave, junto ao menor tempo

de procedimento cirdrgico foram levados em consideragéo para a técnica cirargica de escolha, quando comparado



com outras técnicas. Ademais, é de suma importancia, durante a atribuicdo da técnica cirargica de escolha levar
em consideracdo a reducdo das complica¢gbes (Yoshimura et al. 2015).

O pés-operatério é indispensavel para uma recuperacao completa do paciente. Nesse sentido, o paciente
em questao fez uso de roupa poés-cirargica e fralda a fim de promover absorcdo imediata da urina, além do
monitoramento e uso de medicacBes que promoveram analgesia e conforto para o paciente, como descrito por
Fossum 2021.

Ap6s a intervengdo cirdrgica o paciente ndo apresentou nenhuma complicacéo, considerando sucesso ao

procedimento cirdrgico e reestabelecimento da qualidade de vida do animal.

4 CONCLUSAO

Com base na literatura utilizada a uretrostomia pré-pubica é uma técnica pouco empregada, ressalva nos
casos em que nao foi possivel a realizacdo da uretrostomia escrotal, devido as complica¢cdes que a mesma pode
apresentar como estenose uretral e perda da viabilidade da vesicula urindria como ocorrido no presente relato.
Sendo considerado nessa condi¢@o as técnicas de cistectomia e ureterostomia cutdnea como alternativa para
derivagéo urinaria, e retorno da viabilidade da funcéo urinéria de forma segura e eficaz.
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