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Resumo: A uretrostomia pré-pubica envolve um desvio
permanente do fluxo urindrio, reposicionando o estroma ure-
tral-cutineo no abdome ventro-caudal, sendo recomendada
para casos de constrigdo, estenose, tumores e falhas anteriores
na uretrostomia perineal. Os sinais de estenose uretral incluem
hematuria, oligiiria/anuria e distensdo vesical, podendo evo-
luir para complica¢des como hidroureter e hidronefrose. A
ressec¢do peniana, indicada para fraturas, traumas e tumores,
requer complementa¢do por uretrostomia. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de uretrostomia pré-puibica devido a
estenose uretral pés-penectomia pré-escrotal, em um canino,
macho, da raga pit bull, atendido em uma clinica veterindria
particular da cidade de Caxias do Sul. O paciente apresentava
histérico de incontinéncia urindria ap6s procedimento cirurgi-
co de penectomia para retirada de tumor na regido prepucial,
sendo levado ao atendimento veterindrio apés ter apresentado
abdome abaulado, dor na palpac¢io abdominal, tosse, apatia e
temperatura elevada. Optou-se pela técnica cirtrgica de ure-
trostomia pré-pubica, demonstrando uma alternativa vidvel
e eficaz, considerando que o paciente obteve melhora clinica
ap6s o procedimento.

Palavras-chave: uretrostomia pré-pubica; cio; incontinéncia;
penectomia, polaquitria.

Abstract: Prepubic urethrostomy involves a permanent diver-
sion of urinary flow, repositioning the urethral-cutaneous
stroma in the ventro-caudal abdomen, and is recommended
for cases of constriction, stenosis, tumors and previous failures
in perineal urethrostomy. Signs of urethral stricture include
hematuria, oliguria/anuria and bladder distension, which can
progress to complications such as hydroureter and hydrone-
phrosis. Penile resection, indicated for fractures, trauma and
tumors, requires completion by urethrostomy. The objective
of this work is to report a case of prepubic urethrostomy due
to urethral stenosis after pre-scrotal penectomy, in a male pit
bull canine, treated at a private veterinary clinic in the city of
Caxias do Sul. The patient presented history of urinary inconti-
nence after a penectomy surgical procedure to remove a tumor
in the preputial region, being taken to veterinary care after
presenting a bulging abdomen, pain on abdominal palpation,
cough, apathy and high temperature. We opted for the surgical
technique of prepubic urethrostomy, demonstrating a viable
and effective alternative, considering that the patient achieved
clinical improvement after the procedure.

Keywords: Prepubic urethrostomy; dog; urethral obstruction;
penectomy; pollakiuria.
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Introducdo

O sistema urindrio é frequentemente exami-
nado diante de uma variedade de manifesta¢oes
clinicas que estdo associadas a ele, como he-
maturia, politiria, polacitiria e incontinéncia e
manifesta¢des sistémicas como émese, diarreia
e emagrecimento (Jericd, 2015). As obstrugdes
uretrais podem ser classificadas como meca-
nicas, causadas por plugs uretrais, cristais,
urdlitos, massas extraluminais, neoplasias e
estenose uretral, e indiferentemente da causa,
uma obstrugio prolongada resulta em azotemia
pés-renal, alteragdes hidricas que prejudicam
a perfusio tecidual e graves desequilibrios
eletroliticos e acidobdsicos, tais como acidose
metabdlica, hiperpotassemia, hiperfosfatemia
e hipocalcemia, sendo assim, considera-se uma
emergéncia médica (Jerico, 2015).

A uretrostomia é o procedimento cirdr-
gico que envolve a criacio de uma abertura
permanente na uretra, recomendada em situa-
¢oes em que hd presenca de neoplasia uretral
ou peniana, traumas, neoplasias prepuciais
que necessitam de amputacdo peniana, es-
treitamento uretral e cilculos que n3o podem
ser eliminados por retro-hidropropulsio ou
uretrotomia (Fossum, 2021). Sendo mais fre-
quente em cles e gatos machos, devido ao
didmetro da uretra ser diminuido (Lacerda,
2018). A uretrostomia pode ser pré-escrotal,
escrotal, perineal ou pré-pubica nos cies, po-
rém a técnica mais comumente empregada
é a uretrostomia pré-escrotal. Por outro lado,
nos felinos, a uretrostomia perineal é a técnica
preferida (Lacerda, 2018). Em determinadas
situa¢des hd a necessidade de uma intervencio
cirargica como a uretrostomia pré-puibica (ou
antepuibica) que é um procedimento incomum
realizado como ultimo recurso, quando o dano
a uretra membranosa ou peniana é irrepardvel,
ou quando a remocgio desses tecidos se faz
necessdria (Fossum, 2021). A uretrostomia
pré-pubica é uma técnica que envolve o desvio
permanente do fluxo urindrio, onde o estroma
uretral-cutineo é posicionado no abdome ven-
tro-caudal. Esta abordagem é recomendada em
situagdes de constricdo uretral, estenose ure-
tral, tumores uretrais, uretrite granulomatosa
e casos em que a uretrostomia perineal n3o foi
bem-sucedida (Oliveira, 2016).

As principais indica¢des para a ressec-
¢3o peniana (penectomia) incluem fratura do
0sso peniano, trauma com laceragdo extensa e
presenca de tumor de células escamosas. A pe-
nectomia radical necessita ser complementada
por uma uretrostomia (Slatter, 2003).

Descricao do caso

Um canino, macho, da raga pit bull, com
idade de aproximadamente 9 anos, foi aten-
dido em uma clinica veterindria particular da
cidade de Caxias do Sul. O canino chegou para
atendimento apresentando vémitos esporadi-
cos, apatia e com histérico de polacitria apds
procedimento cirurgico de penectomia para
retirada de tumor na regido prepucial (sem
relato cronolégico e identificagdo tumoral, pois
o procedimento havia sido realizado em outra
clinica). Durante a avaliacio clinica, n3o se ob-
servaram altera¢Ges nos pardmetros clinicos,
porém o paciente manifestava sinais de pola-
ciaria durante a avaliagdo clinica. Devido ao
quadro apresentado, foram solicitados exames
como hemograma completo, perfil renal (crea-
tinina, ureia) e hepdtico (fosfatase alcalina, ALT
e albumina), urindlise e cultura bacteriana com
coleta de urina por meio de cistocentese, além
de ultrassonografia abdominal. Como altera-
¢oes, observou-se espessamento em mucosas
gastricas e de vesicula urindria, sendo compa-
tiveis com gastrite e cistite, corroborando esta
ultima com o resultado da urindlise e cultura
bacteriana, que constatou bacteritria intensa,
com crescimento de Escherichia coli sensivel a
Amoxicilina com Clavulanato. Apds os resul-
tados, instituiu-se tratamento com o referido
antibiético na dose de 20 mg/Kg, via oral, a
cada 12 horas por 14 dias, além de meloxicam
o,1 mg/Kg, via oral, a cada 24 horas, 3 dias e
omeprazol 1 mg/Kg, via oral, a cada 12 horas,
por 14 dias devido a presenca de gastrite.

Um més ap6s a finaliza¢do do tratamento, o
paciente retornou a clinica apresentando abdo-
me abaulado, dor a palpa¢io abdominal, apatiae
temperatura retal 39,5 °C. Foi verificado duran-
te a avalia¢do clinica fechamento completo do
local de uretrostomia pré-escrotal, impossibi-
litando a mic¢io do paciente. Devido ao qua-
dro, nova amostra de sangue foi coletada para
hemograma e bioquimica sérica, ndo havendo
mais uma vez alteragdes.



Ap6s a estabilizagdo, o paciente foi subme-
tido ao jejum alimentar e encaminhado para a
sala de preparo cirtrgico, onde foi realizado o
acesso venoso e a tricotomia ampla da regido
abdominal. Em seguida iniciou-se o protocolo
anestésico, que constou de medicag¢do pré-anes-
tésica dexmedetomidina (1 ug/kg, IV), cetamina
(2 mg/kg, IV) e fentanil (3 ug/kg, IV), indugio
anestésica com propofol (3 mg/kg, IV) e lido-
caina (1 mg/kg, IV). Apés indugdo, o paciente
foi intubado e mantido em oxigénio 100% com
diluicdo de isofluorano, fluidoterapia com
cloreto de sédio 0,9% e infusdo continua de
remifentanil (12 ug/kg/hr, 1IV) e lidocaina (2
mg/kg/hr, IV). J& em plano anestésico-cirar-
gico, o paciente foi posicionado em decubito
dorsal, sendo realizado antissepsia, colocacio
de campos cirdrgicos, inciso de pele, divulsdo
do tecido subcutaneo e incisdo em linha média
ventral (porcdo retroumbilical) para acesso a
cavidade abdominal, sendo localizada a vesi-
cula urindaria, e realizada cistocentese de alivio
no transoperatério. Apds dois fios de reparos
foram colocados na vesicula urindria com fio
nylon 3-0 e feito o acesso a vesicula urindria
com uma unica incisdo longitudinal. Em se-
guida foi colocado uma sonda uretral FR 14 de
forma normégrada para inspecionar o local de
estenose da uretra distal. Foi optado pela reali-
zagdo de uma uretrostomia pré-pubica frente a
impossibilidade de realiza¢io de uma uretros-
tomia perineal. Para a uretrostomia pré-pubica
foi realizada a divulsao da uretra caudal até a
glandula prostatica, passando-se um fio nylon
2-0 e realizada uma ligadura no segmento dis-
tal da uretra com uma incisao na uretra cranial
a ligadura. Apés a incisdo completa da uretra,
foram colocados reparos no sentido do relégio.
Em seguida, foi confeccionado um tinel sobre
a musculatura, subcutineo e pele para posicio-
nar a uretra sobre ele.

Com os reparos foi passada a uretra sobre
o tunel e suturada a mucosa com a pele em
um padrio de sutura simples isolado com fio
de polidioxanona 4-o0. Apds o término da rafia
foi inserida caudal a préstata uma sonda foley
tamanho 10 para manter a viabilidade da ure-
tra e controlar o fluxo urindrio, sendo inflado
o balonete com solucio fisiolégica. Apds, foi
realizada a rafia da vesicula urindria com dois
planos de sutura, o primeiro em padrdo simples
continuo e o segundo em padrio cushing, am-

bos com polidioxanona 4-o, e apds a sutura, a
vesicula urindria foi omentalizada com padrao
de sutura simples interrompido, utilizando po-
lidioxanona 4-o.

Para finalizar foi realizado a celiorrafia
com um padrido de sutura simples continua
com fio nylon 2-o para sintese da musculatura
abdominal, redu¢io do espago morto com um
padrio de sutura simples continua e dermor-
rafia com um padrio de sutura intradérmico,
ambos com fio nylon 3-0. Ao final do procedi-
mento (figura 1), o paciente foi encaminhado
para o setor de internagdo e prescrito maropi-
tant (1 mg/kg, 24 h, 3 dias), omeprazol (1 mg/
kg, 24 h, 1V, 3 dias), suplemento a base de ferro
(1 capsula, 24 h, VO, 8 dias), analgesia com me-
tadona (0,2 mg/kg, 8 h, IV, g dias) e dipirona
(25 mg/kg, 12 h, IV, 9 dias), antibioticoterapia
com ampicilina com sulbactan (22 mg/kg, 12
h, IV, 7 dias), ceftriaxona (30 mg/kg, 12 h, IV,
7 dias) e de anti-inflamatério o meloxicam (o,1
mg/kg, 12 h, SC, 4 dias). Além disso, foi rea-
lizada a limpeza dos pontos a cada 24 horas e
esvaziamento da sonda uretral a cada 4 horas.
A sonda uretral foi mantida por 5 dias, a fim de
se evitar uma nova estenose no local, devido ao
processo cicatricial que ocorre nos primeiros
dias apds intervengdo. O c3o teve alta apds 12
dias de internagio, com preservada continéncia
urindria e sem apresentar sinais de cistite ou
outras intercorréncias secundirias a técnica
cirdrgica realizada.

Figura 1 — Paciente no péds-operatério imediato de
uretrostomia pré-ptbica, evidenciando sonda foley
(seta).



Discussao

A uretrostomia pré-pubica é indicada
como procedimento incomum de resgate, ja
que envolve um dano irrepardvel na uretra
membranosa ou peniana (Fossum, 2021).
Em func¢io do insucesso com as técnicas de
correcdo da abertura uretral perineal pds-pe-
nectomia, decidiu-se realizar a uretrostomia
pré-pubica. Tal técnica foi eficiente, pois pro-
moveu um orificio uretral de maior didmetro
sem intercorréncias.

Na uretrostomia pré-pubica, o encurta-
mento da uretra e a localizagdo do orificio
ventralmente no abdémen podem aumentar
os riscos de contaminag¢do bacteriana ascen-
dente, sendo queimadura de pele, pela urina
e a incontinéncia urindria complica¢des inde-
sejadas deste procedimento (Risselada, 2000).
Porém, a queimadura é um problema de
curto prazo, e a incontinéncia urindria nao €
comum. A continéncia urindria sera manti-
da se o esfincter, a inervagdo e o suprimento
vascular forem preservados (Bjorling, 2007).
Nesse contexto, o animal n3o apresentou in-
continéncia urindria nem queimaduras de pele
pela urina, evidenciando o sucesso da técnica
cirurgica empregada. A uretrostomia nao é um
procedimento indicado com frequéncia na roti-
na clinica, uma vez que a realizagio da técnica
pode favorecer a ascensdo de microrganismos,
potencializando as chances de complicacdes
tardias associadas a ocorréncia de infecc¢oes
urindrias recorrentes (Rizzi, 2023), sendo o
quadro de cistite observado no paciente desde o
primeiro atendimento, e por essa questao, jun-
tamente com a lambedura no local da primeira
cirurgia, houve estimulo a cicatrizag3o a partir
da producio de tecido de granulagdo, gerando
uma estenose, resultando no procedimento de
uretrostomia pré-pubica.

A azotemia pés-renal surge da diminuic¢do
na excrecdo de urina pelo organismo, sendo
mais comumente causada por obstrugdo ure-
tral e ruptura vesical, neste caso, o paciente n3o
apresentou azotemia pés-renal, porém poderia
apresentar, devido a intensa estenose uretral
constatada no quadro clinico, impossibilitan-
do a micgao (Xavier et al., 2008). A adogdo
de qualquer método de uretrostomia resulta
em um aumento da probabilidade de desen-
volvimento de cistite, portanto preservar as

ramifica¢des uretrais do nervo pudendo é cru-
cial para manter a funcionalidade do esfincter
uretral e, consequentemente, evitar a migracao
bacteriana (Andrade, 2023; Jericd, 2015; Slatter,
2003; Stone et al., 1997; Rissela, 2006; Rizzi,
2023). Conclui-se que a uretrostomia pré-pubi-
ca foi eficiente e mostrou-se uma opg¢ao valida
quando outras técnicas n3o obtiveram suces-
so. No entanto, ha de se monitorar o paciente
quanto a possibilidade de infec¢es urindrias,
queimaduras de pele em decorréncia da urina
e possibilidade futura de estenose.
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