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RESUMO

CORGOZINHO, Katia Barfo. Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal. Seropédica: UFRRJ, 2006. 89 p. (Dissertacdo, Mestrado em
Medicina Veterinaria)

A uretrostomia perineal ¢ um procedimento cirtrgico realizado em gatos machos com o
intuito de criar um novo orificio entre a uretra pélvica e a pele na regido perineal. As
indicagdes dessa técnica incluem a obstrucdo uretral recorrente € a obstrucdo que nao
pode ser aliviada por cateterizagdo e lavagem reversa. A uretrostomia perineal quando
indicada e realizada adequadamente, ¢ benéfica para o paciente e gera poucas
complicagdes. O objetivo desse trabalho foi avaliar clinicamente 17 gatos submetidos a
uretrostomia perineal e as complicagdes pos-cirirgicas no periodo de seis meses. A
analise foi efetuada no primeiro dia de atendimento até o sexto més pos-ciriirgico e os
animais foram acompanhados com analises bioquimicas, radiografias e com urinalise,
usando questionarios para melhor organizagdo dos dados. Dezesseis gatos tinham
traumatismo na uretra peniana em conseqiiéncia da cateterizagdo uretral e um gato
apresentou obstrucao uretral recorrente. As complicagcdes pos-operatorias observadas
foram hemorragia, deiscéncia de sutura, hematiria/disuria e infec¢do bacteriana
urindria. Nenhum paciente teve irritacdo da ferida, queimadura por urina, incontinéncia
ou veio a Obito. A complicacdo mais séria, a estenose uretral, ndo aconteceu. A
iatrogenia foi a maior causa para a indicagdo da uretrostomia perineal nesses animais.
Esse estudo indicou que a uretrostomia perineal predispde ao aumento da contaminagao
bacteriana e infeccdo urinaria. Porém muitos gatos ficam longos periodos sem
apresentar sinais clinicos de doenga do trato urinario inferior e os proprietarios
consideram que seus gatos tém boa qualidade de vida apds a cirurgia.

Palavra chave: felino, uretrostomia, obstrucao uretral



ABSTRACT

CORGOZINHO, Katia Barao. Clinical evaluation of the cats submitted to perineal
urethrostomy. Seropédica: UFRRJ, 2006. 89 p. (Dissertagdo, Master in Veterinary
Medicine)

Perineal urethrostomy is a surgical procedure used in male cats to create a new opening
between the pelvic urethra and skin in the perineal region. Indications for it include
recorrent urethral obstruction and urethral obstruction that cannot be relieved by
catheterization and reverse flushing. Perineal urethrostomy, when indicated and propely
perfomed, is benefical to the patient and plagued with few complications. The purpose
of this study was perform clinical evaluation of seventeen cats submitted to the perineal
urethrostomy and evaluate the surgical complications in six months. This report
evaluated the cats in the first day and up to six months after the surgery which were
followed with biochemical, radiological analysis and urinalysis in this period, using
questionnaires for better organization of the data. Sixteen cats had penile urethral
trauma by catheterization and one cat had recurrent urethral obstruction. Complications
observed after this procedure included hemorrhage, wound dehiscence, heamaturia
or/and straining and urinary bacterial infection. None had urine burns or irritation or
was incontinent or died. The most serious complication, urethral stricture, didn't occur.
The penile trauma was the major cause to indicate the urethrostomy. This study
concluded that perineal urethrostomy predispose the urinary tract to increased bacterial
contamination and subsequent infection. But many cats enjoy a long-term disease-free
outcome and the clients consider their cats to have a good quality of life following

surgery.

Key words: feline, urethrostomy, urethral obstruction



1- INTRODUCAO

Atualmente, verifica-se um aumento consideravel na preferéncia pelos felinos
como animal de estimag¢@o. Em fun¢do disso, os proprietarios tém dado mais atengdo ao
comportamento e aos habitos de seus animais, tratando-os com maior cuidado tanto no
que se refere a alimentagdo, quanto aos cuidados veterinarios.

O fato dos felinos se tornarem, portanto, mais domiciliados impele alteragdes no
seu comportamento ¢ instintos naturais, levando muitas vezes a situagdes estressantes,
algumas delas responsaveis por desencadear patologias como os disturbios do trato
urinario inferior (D.T.U.L).

Apesar da incidéncia de casos de obstrugdo uretral ter diminuido nas ultimas
décadas com a introducdo de dietas acidificadas, a maior atencdo dos proprietarios ao
seu animal permite a detec¢do da obstrucdo uretral e o atendimento clinico mais rapido.
Porém, as lesGes uretrais iatrogénicas em fun¢do de procedimentos desobstrutivos
inadequados vém aumentando a indicacdo cirargica da uretrostomia perineal. Entdo,
faz-se necessario conhecer e avaliar as indicacdes deste tipo de procedimento bem como
suas complicacdes.

A deteccdo de poucas complicagdes pds-operatdrias dessa técnica ¢ importante
para a adocdo dessa cirurgia por parte dos médicos veterindrios nos animais com
obstrugdes uretrais irreversiveis e para diminuir o nimero de Obitos de gatos com
obstrucao uretral recorrente em que o proprietario ndo tem mais esperanca em relagdo a
doenca do seu animal.

Essa dissertacdo tem o objetivo de avaliar clinicamente os gatos submetidos a
uretrostomia perineal e observar as principais complicagdes pds-cirirgicas num periodo
de seis meses.
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2- REVISAO DE LITERATURA
2.1- Anatomia funcional do trato urinario inferior do gato macho

O trato urinario inferior ¢ composto pela vesicula urindria e uretra. A bexiga ¢
composta por musculatura lisa e ¢ dividida em apice, corpo e colo. O apice € a por¢ao
cranial da bexiga e o colo ¢ a regido localizada entre a jun¢do uretero-vesical e a jungao
vesico-uretral. O corpo vesical se localiza entre o apice e o colo. A uretra ¢ dividida em
uretra pré-prostatica, uretra prostatica, uretra pos-prostatica (da prostata até as glandulas
bulbouretrais) e uretra peniana (por¢do compreendida entre as glandulas bulbouretrais e
o orificio uretral) (Figura 1) (HOSGOOD & HEDLUND, 1992; FLETCHER, 1996;
CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

Uit [ LS8

R TR

[kl aa
sl ivtands

Wesiosls ndile

Rsivn pesisne
Lhsahia priv-proridlica

Belia piin-prociibics

Figura 1- Anatomia do trato urindrio inferior felino.

O apice e o corpo vesical formam o musculo detrusor, o colo vesical e a uretra
pré-prostatica formam o esfincter uretral interno, ambos compostos por musculatura
lisa. A uretra poOs-prostatica até a uretra peniana forma o esfincter uretral externo,
composto por musculatura estriada esquelética. A uretra prostatica ¢ formada por
musculatura lisa e estriada esquelética e ¢ a transi¢do entre os dois esfincteres. Para
ocorrer o esvaziamento vesical, o musculo detrusor contrai e os esfincteres uretrais
interno e externo relaxam permitindo a saida da urina (HOSGOOD & HEDLUND,
1992; FLETCHER, 1996; CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

O diametro interno da jungdo vesico-uretral ¢ de 2,4 milimetros, da juncdo pré-
prostatica ¢ de 2,0 milimetros, da uretra pds-prostatica ¢ de 2,3 milimetros, da uretra na
altura das glandulas bulbouretrais ¢ de 1,3 milimetros e do orificio uretral peniano ¢ de
0,7 milimetros. O pequeno diametro da uretra peniana justifica a ocorréncia freqliente
de obstrugao uretral nesse local. Além disso, o conhecimento sobre o didmetro interno
uretral ¢ importante na uretrostomia perineal pois a divulsdo cirargica deve atingir
cranialmente as glandulas bulbouretrais quando o orificio uretral ¢ trés a quatro vezes
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maior que o diametro inicial (HOSGOOD & HEDLUND, 1992; FLETCHER, 1996;
CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

2.2- Inervacao do trato urinario inferior

O nervo pélvico emerge dos segmentos vertebrais S; a S; e transmite
informagdo sensitiva para o musculo detrusor. O nervo pudendo também emerge dos
segmentos vertebrais S; a S; e transmite informagdo sensitiva ¢ motora ao esfincter
uretral externo (Figura 2). Quando ocorre lesdo na medula nesses segmentos sacrais, o
reflexo de mic¢do pode ndo ocorrer, a bexiga se distende e a urina goteja através do
esfincter uretral dilatado.

A inervagdo simpatica da bexiga origina-se dos segmentos vertebrais L, a Ls
através do nervo hipogastrico. Esse nervo executa a inervacdo simpatica do musculo
liso da uretra proximal e quando danificado produz dilatacdo uretral (CHRISMAN,
1985).

A medida que a bexiga se enche de urina, os impulsos sensitivos sio levados
através dos nervos pélvicos para os segmentos sacrais da medula espinhal. Da medula
espinhal sacral, os impulsos sensitivos vao através da medula espinhal e do tronco
cerebral para a formagdo reticular da ponte e mesencéfalo, onde se localiza o centro
detrusor. Alguns impulsos continuam através do tdlamo e da capsula interna para o
cortex somatossensitivo onde a sensacao de bexiga distendida e a necessidade de urinar
sdo percebidas. Se a micgdo ¢ inapropriada no momento, impulsos do lobo frontal do
cortex cerebral descem e inibem o centro detrusor no mesencéfalo e ponte. Outros
impulsos descem do lobo frontal para os segmentos sacrais da medula espinhal e
estimulam os nervos e nicleos pudendos para produzirem contracdo e fechamento do
esfincter externo da uretra (CHRISMAN, 1985).

Se a micgdo ¢ apropriada, a inibi¢do cortical no centro detrusor do mesencéfalo e
formacdo reticular da ponte é liberada e ocorre a contracdo voluntaria do esfincter
externo da uretra. Sdo enviados impulsos que através dos nervos pélvicos chegam até os
segmentos sacrais da medula espinhal e entdo sdo transmitidos até o tronco cerebral.
Assim, os impulsos chegam ao centro detrusor que, influenciado pelo cerebelo, envia
impulsos descendentes que, através do tronco cerebral ¢ da medula espinhal, coordenam
e modulam o reflexo detrusor local na regido S; a S3. A mic¢do normal e o completo
esvaziamento da bexiga podem entdo ocorrer (CHRISMAN, 1985).
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Figura 2— Ilustracdo do plexo pélvico esquerdo e nervo pudendo (FLETCHER,
1996).

2.3- Obstrucao uretral felina

A obstrugdo uretral ¢ caracterizada pela auséncia de fluxo urinario podendo ser
total ou parcial. Acomete mais gatos machos devido ao didmetro reduzido e menor
elasticidade da uretra. A por¢do uretral mais afetada é a uretra peniana devido ao seu
restrito diametro. Processos obstruindo o limen uretral, lesdes na parede da uretra e
lesdes extramurais impedem a eliminag@o da urina. Como causas ocluindo a luz uretral
temos os tampodes uretrais, urolitos, coagulos e solucdes de lavagem inapropriadas
(como por exemplo Furacin®) que podem agir como corpos estranhos. A obstrugio
uretral por acometimento da parede pode ser causada por tentativas de desobstrucao
uretral causando a ruptura da parede, sucessivas desobstrucdes uretrais causando
inflamagao e posterior estenose uretral, neoplasias, anomalias congénitas, traumatismo e
espasmos musculares secundarios a processos inflamatorios uretrais. As alteracdes
extraluminais que bloqueiam a saida da urina incluem lesdes prostaticas e massas
comprimindo a uretra (GOLDMAN & BECKMAN, 1989; FOX, 1990; GRIFFIN &
GREGORY, 1992; WHITTEMORE & ZUCCA, 2003).

A nao eliminagdo da urina leva a distrbios hidreletroliticos, metabdlicos e, se o
animal ndo for desobstruido, a morte. Logo, a obstrugdo uretral ¢ emergéncia clinica e
tentativas de desobstrucdo uretral associadas com as corre¢oes hidreletroliticas devem
ser iniciadas assim que o animal chega ao atendimento veterindrio (CORGOZINHO &
SOUZA, 2003).

O tratamento recomendado € o clinico para a restauragdo do fluxo uretral
incluindo massagem peniana, compressao vesical e propulsdo hidrica (ROSS, 1990;
OSBORNE et al., 1991; CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Quando o tratamento
clinico nao ¢ bem- sucedido, a realizacdo de exames complementares, na tentativa de
deteccdo do local e do processo obstrutivo, sdo fundamentais. Para os casos obstrutivos
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incorrigiveis clinicamente recomenda-se a uretrostomia perineal quando a porgdo
acometida € a uretra peniana e uretrostomia pubica quando a uretra pélvica ¢ acometida
(CORGOZINHO & SOUZA, 2003).

2.4- Exames auxiliares por imagem

A localizagdo da obstrucdo uretral é recomendada pois a uretrostomia perineal é
indicada somente para lesdes na por¢ao peniana da uretra, caso contrario a indicagao € a
uretrostomia pubica. Logo, a exata localizacdo e a natureza da obstrugdo ou estenose
seja intraluminal, mural ou extraluminal devem ser identificadas através do uso de
radiografias simples da uretra ou uretrografia retrogada (HOSGOOD & HEDLUND,
1992; OSBORNE et al., 1996).

A radiografia simples pode comprovar a existéncia de calculos radiopacos na
uretra e bexiga, de deposito mineral e alteragdes em vértebras lombossacrais ou
coccigeas que podem levar a disturbios de miccdo (JOHNSTON & FEENEY, 1984;
SMITH et al., 1991; BARSANTI et al., 1994).

A uretrografia retrogada pode ser realizada utilizando dois a trés mililitros de
contraste a base de iodo organico diluido na proporcdo 1:3 de soro fisiologico estéril e
injetado através de uma sonda de prolipropileno de didmetro de 3,5 French, do tipo
“Tom Cat"” (JOHNSTON & FEENEY, 1984; SMITH et al., 1991; FARROW et al.,
1994; SCRIVANI et al., 1997). Essa radiografia permite a avaliacdo de ruptura uretral e
vesical, a presenca de estenose uretral e a presenca de calculos radiolucentes na uretra
ou bexiga. JOHNSTON & FEENEY, 1984; OSBORNE et al., 1991; BARSANTI et al.,
1994).

2.5- Urinalise e cultura e antibiograma

A analise urinaria completa ¢ importante na determina¢do da causa do problema
urindrio. Muitas doengas que causam inflamac@o no sistema urinario se caracterizam
por hematuria, pilria e proteintria. A piuria € considerada quando hd mais de trés a
cinco neutréfilos por campo no sedimento de uma urina coletada por cistocentese e mais
de cinco a dez neutrofilos por campo de urina coletada por cateterizagdo ou por
eliminagdo espontdnea. A piuria pode indicar inflamacdo do trato urinirio e ndo
necessariamente a presenga de infeccdo bacteriana. A infec¢do bacteriana do trato
urinario pode estar presente sem inflamag¢do se a defesa do hospedeiro estiver
comprometida (BARTGES, 2004).

A presenga de hemacias na urina ¢ considerada normal em colheita realizada por
cistocentese se estiver entre zero a trés hemacias por campo, em coleta por cateterizacao
se for zero a cinco hemacias por campo e por coleta espontanea se for zero a sete
hemacias por campo, podendo estar em maior quantidade se houver trauma para a
obtengdo da amostra. A presen¢a de proteina na urina pode ser considerada normal se
apresentar at¢ 100 mg/dL (duas cruzes, fita de urina Combur 10 Test Ux®, Roche) e ¢
considerada anormal se estiver presente em urina com densidade inferior a 1020
(BARTGES, 2004). A causa mais comum de proteintria inflamatoria ¢ doenga do trato
urindrio inferior (LEES et al., 1994).

A cristaluria de estruvita pode ser observada na urina de gatos normais ¢ de
gatos com D.T.U.I. (KRUGER et al., 1991). Esse tipo de cristal era freqiientemente
observado na urina de gatos na década de setenta, quando as ragcdes de manutengdo nao
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eram acidificadas. Quando esses cristais na urina constituirem a causa primaria de
obstrucdo uretral, a sua concentracdo estara elevada na urina (Anexo XIV) (RICH &
KIRK, 1969).

O diagnostico definitivo de infec¢do bacteriana urindria depende da avaliagdo
microbioldgica da amostra coletada. No entanto, uma por¢do da uretra ¢ habitada por
bactérias e as amostras de urina coletadas por cateterizagdo ou por eliminacdo
espontdnea podem conter bactérias. Logo, a magnitude da bacteritiria, ou seja, a
avaliacdo quantitativa tem sido usada para diferenciar contaminacdo de infecc¢ao
urinaria (LEES et al.,, 1984). O crescimento bacteriano inferior a 1000 Unidades
Formadoras de Colonias por mililitro (UFC/mL) ¢ considerado contaminagdo na coleta
por cistocentese e cateterizacdo e ¢ considerada infeccdo se o crescimento for igual ou
superior a 1000 UFC/mL. O crescimento inferior a 10000 UFC/mL na coleta
espontanea ¢ considerado contaminagdo e s6 ¢ considerada infec¢do se o crescimento
for igual ou superior a 10000 UFC/mL (LEES, 1996).

2.6- Indicacdes da uretrostomia perineal

A uretrostomia perineal ¢ um procedimento cirurgico utilizado em gatos machos,
criando um novo lamen uretral na uretra pélvica trés a quatro vezes maior do que a
abertura uretral peniana fisiologica (BIEWENGA, 1975; SMITH, 2002). Ela ¢ indicada
para obstrugdes uretrais incorrigiveis clinicamente na por¢ao peniana em gatos machos,
seja por materiais obstrutores, estenoses, traumas, cirurgias na regido peniana ou
neoplasias (BIEWENGA, 1975; WIEGAND & KIRPENSTEIJIN, 1977; FOX, 1990;
HOSGOOD & HEDLUND, 1992; SMITH, 2002). Pode também ser indicada em casos
de obstrucdo uretral recorrente em conseqiiéncia de um manejo clinico insatisfatorio
(CARBONE, 1963; WILSON & HARRISON, 1971; LONG, 1977). Nao se pode
esquecer que a uretrostomia perineal ¢ um tratamento adjuvante a terapia médica,
devendo continuar com o procedimento clinico apds a cirurgia (HOSGOOD &
HEDLUND, 1992; SMITH, 2002).

2.7- Anestesia

Assim que o animal estiver estabilizado pela corre¢@o hidreletrolitica, o gato ¢é
anestesiado e submetido a cirurgia. No entanto, nem todos os animais conseguem obter
sucesso com a desobstru¢do uretral e completa estabilizacdo do paciente. Alguns
animais sdo submetidos a cirurgia sem a total restabilizagdo hidreletrolitica e metabolica
(BIEWENGA, 1975; KAGAN et al., 1976; CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Como
pré-anestesia, um opidide pode ser usado como o butorfanol, na dose 0,4 mg/kg, por via
intramuscular. A indugdo pode ser realizada com anestesia inalatéria ou barbituratos de
curta a¢do ou pode ser usado cloridrato de ketamina, por via intravenosa, na dose de 2
mg/kg e ndo ultrapassando a dose de 10 mg/kg. A anestesia ¢ mantida com agentes
inalatorios (HOSGOOD & HEDLUND, 1992). A fluidoterapia deve ser mantida
durante e apdés a anestesia (SMITH, 1977, HOSGOOD & HEDLUND, 1992,
WIEGAND & KIRPENSTEIIN, 1997).
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2.8- Técnica Cirurgica- Historico

Antes da uretrostomia perineal as técnicas utilizadas em gatos portadores de
obstrucdo uretral recorrente ou incorrigivel eram a uretrostomia pubica e a
uretrocolostomia, tendo essas técnicas alto indice de complicagdes pos-operatdrias
principalmente estenose uretral levando a eutandsia desses animais (SMITH &
SCHILLER, 1978).

A primeira técnica de uretrostomia perineal descrita foi realizada por
transeccionar a uretra pélvica cranial as glandulas bulbouretrais eliminando a uretra
peniana e suturando a uretra pélvica de uma maneira circunferencial a abertura feita na
pele perineal (CARBONE, 1963). A segunda técnica relatada, a uretrostomia prepucial,
consta da amputacdo do pénis e uretra peniana e a ligacdo da uretra pélvica ao prepticio
para manter um orificio uretral mais fisiologico (CHRISTENSEN, 1964). Alguns
autores cateterizavam a uretra para guiar a uretrostomia perineal (MANZIANO &
MANZIANO, 1966). A terceira técnica descreve a bisseccdo do pénis
longitudinalmente criando dois retalhos e suturando os retalhos lateralmente (BLAKE,
1968). A quarta técnica se baseia na incisdo dorsal da uretra peniana proximal as
glandulas bulbouretrais e por suturar a uretra a pele perineal criando um retalho uretral
(WILSON & HARRISON, 1971), sendo a técnica que mais obteve sucesso pos-
cirargico. Essa ultima técnica tem sido realizada durante anos por diferentes autores
elaborando pequenas modificagdes.

Smith em 1977, realizou a incisdo com bisturi dos musculos
isquiocavernosos proximo ao isquio, modificando a técnica de uretrostomia perineal de
Wilson & Harrison de 1971. Em 1977, também, Long modificou a técnica , por dissecar
completamente o pénis, incluindo a incis@o na crura proximo ao isquio. Mais tarde, em
1989, Griffin & Gregory alteraram a técnica cirurgica, identificando e preservando os
ramos uretrais do nervo pudendo.

A colocagdo de proteses penianas para a correcdo de obstrugdo uretral
também tem se desenvolvido como opgdo a uretrostomia perineal, como a protese de
ouro desenvolvida em 1995 (TUPINAMBA, 1995). Porém, as proteses obstruem por
incrustacdes ¢ cristais, predispdem a infeccdo bacteriana urinaria ¢ a formacgao de
fistulas, podem causar rejeicdo, sair, além de ser incomodo para o animal
(ROBINETTE, 1973; SKELCHER & STEELE, 1978; CAYWOOD & RAFFE, 1984;
TUPINAMBA, 1995).

2.9- Descricao da técnica cirirgica de uretrostomia perineal

O animal ¢ anestesiado e a regido perineal ¢ tricotomizada e preparada para o
procedimento cirurgico. O paciente ¢ colocado em decubito esternal com a regiao
perineal elevada ¢ a cauda fletida em direcao a cabeca (CORGOZINHO & SOUZA,
2003). Uma sutura de bolsa de tabaco ¢ realizada ao redor do anus para evitar
contaminagdo fecal, tomando cuidado com as glandulas ad-anais (BLAKE, 1968;
WILSON & HARRISON, 1971).

A uretra € cateterizada, se possivel, para sua identificagdo posterior. Quando a
obstrugdo impede a passagem do cateter, a incisdo uretral € realizada cranial a obstrucao
e o cateter ¢ introduzido posteriormente (MANZIANO & MANZIANO, 1966). Uma
incisao eliptica ¢ feita ao redor do prepucio e bolsa escrotal, deixando um centimetro de
distdncia entre o anus e a incisdo. Em machos intactos, a orquiectomia deve ser
realizada (WILSON & HARRISON, 1971). Uma pin¢a Allis pode ser usada para
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clampear a porgdo final do prepucio melhorando a mobilizacdo do pénis (MANZIANO
& MANZIANO, 1966; RICKARDS et al., 1972). O pénis ¢ fletido dorsolateralmente
para um lado e depois para o outro realizando a divulsdo tecidual ao seu redor. A
divulsdo continua lateralmente e ventralmente para liberar o pénis do arco isquiatico
(WILSON & HARRISON, 1971). Os musculos isquiocavernosos ¢ isquiouretralis sdao
transeccionados em sua insercdo no isquio com bisturi (SMITH, 1977). O ligamento
ventral do pénis ¢ seccionado (WILSON & HARRISON, 1971).

O pénis ¢ fletido ventralmente para expor a superficie dorsal. O musculo retrator
do pénis ¢ dissecado da uretra e transeccionado. As glandulas bulbouretrais estdo
localizadas craniais aos musculos isquiocavernosos e isquiouretralis e podem estar
atrofiadas em gatos machos castrados. A uretra peniana ¢ incisada longitudinalmente no
aspecto dorsal com bisturi continuando a incisdo com uma tesoura de iris ou de
tenotomia até abertura da uretra pélvica cranial as glandulas bulbouretrais. O didmetro
da uretra nesta regido ¢ de quatro milimetros (WILSON & HARRISON, 1971). Para
avaliar se o didmetro da uretra esta adequado, uma pinga tipo Mosquito ¢ colocada no
orificio e deve entrar sem resisténcia até as ranhaduras (RICKARDS et al., 1972).

A mucosa uretral ¢ suturada na pele com fio n° 4-0 absorvivel (poliglactina 910)
ou inabsorvivel (nailon ou polipropileno) (RICKARDS et al., 1972; KAGAN et al.,
1976; SMITH, 1977, YEH & CHIN, 2000). A sutura ¢ iniciada no apice da abertura
uretral num angulo de 45° com a pele de cada lado. Essas suturas puxam a uretra pélvica
e permitem maior visualizagdo do orificio uretral. As demais suturas sdo feitas nos dois
primeiros ter¢os da uretra peniana (WILSON & HARRISON, 1971).

O pénis remanescente ¢ amputado, sendo realizada uma sutura em forma de
colchoeiro horizontal no corpo do pénis para controlar a hemorragia. A bexiga ¢
comprimida para avaliagdo do fluxo urinario. Nao se pode esquecer de retirar a bolsa de
tabaco no término da cirurgia (WILSON & HARRISON, 1971; CORGOZINHO &
SOUZA, 2003).

2.10- Cuidados pos-operatorios

Quando o gato ndo ¢ completamente estabilizado antes do procedimento
cirirgico, fluidoterapia intravenosa deve ser mantida por 24 a 48 horas no periodo pds-
operatério para manter a diurese e restabilizar as desordens hidreletroliticas e
metabolicas. A antibioticoterapia de amplo espectro deve ser realizada por cinco dias
(SMITH, 1977; JOHNSTON, 1984).

O gato deve sair da cirurgia portando o colar elisabetano para evitar o trauma na
ferida cirargica (GRIFFIN et al., 1989; FOX, 1990; SMITH et al., 1991; HOSGOOD &
HEDLUND, 1992; SMITH, 2002) e uma pomada impermeéavel pode ser passada ao
redor da ferida para evitar dermatite amoniacal (JOHNSTON, 1984; FOX, 1990;
CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Jornal picado ¢ utilizado ao invés de areia para ndo
aderir a ferida cirargica durante a cicatrizacdo (HOSGOOD & HEDLUND, 1992;
SMITH, 2002). Os pontos sao retirados com 10 a 15 dias (SMITH et al., 1991; SMITH,
2002) e a maioria dos gatos necessita de sedagdo (CARBONE, 1967; LONG, 1977).
Nao se deve usar cateteres urinarios de espera apds a cirurgia pois predispdem a
infeccdo bacteriana e a deiscéncia da sutura (SMITH & SCHILLER, 1978; HOSGOOD
& HEDLUND, 1992; FOSSUM, 1997).

O monitoramento do paciente com urinalise e cultura e antibiograma nao pode
deixar de ser realizado pois a uretrostomia perineal predispde a infec¢do bacteriana
urinaria e muitos dos pacientes podem ser assintomaticos (OSBORNE et al. 1991;
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OSBORNE et al. 1996; SMITH, 2002). Quando a cultura de urina revelar a presenca de
bactérias produtoras de urease, radiografias simples ou ultra-sonografia abdominal
devem ser realizadas para averiguar a presenga de calculos de estruvita na vesicula
urinaria (OSBORNE et al., 1996).

2.11- Complicagdes pos-operatorias da uretrostomia perineal felina

Carbone, em 1963, operou sete gatos devido a obstrugdo uretral. As
complica¢des pos-cirurgicas observadas foram estenose do lumen uretral em um gato
um meés apos a cirurgia, distria em outro gato com dez dias pds-operatdrio em
decorréncia do incomodo da sutura e escara em uma parte da ferida em outro gato que
também apresentou hematiria e polaquitria responsivas a antibioticoterapia um més
apos cirurgia.

Cristensen, em 1964, realizou uretrostomia perineal em 24 animais. Um paciente
morreu 24 horas ap0s a cirurgia em decorréncia da uremia e um outro desenvolveu uma
fistula em decorréncia do extravasamento de urina pela ferida cirargica.

Manziano & Manziano, em 1966, efetuaram a uretrostomia perineal em 13
gatos. Quatro animais morreram no periodo de trés meses apos a cirurgia devido a
complicacdes cirurgicas e trés animais apresentaram estenose do limen uretral.

Carbone, em 1967, submeteu 28 gatos a uretrostomia perineal. Um gato foi
eutanasiado devido a recorréncia de obstrucdo uretral por cristais de estruvita e cinco
gatos apresentaram cistite recorrente.

Blake, em 1968, executou uretrostomia perineal em 22 pacientes. Oito animais
apresentaram hematuria, quatro tiveram estenose do lumen e um veio a 6bito dois dias
pos-cirargicos.

Wilson & Harrison, em 1971, fizeram a técnica de uretrostomia perineal em 35
gatos com obstrugdo uretral recorrente. Varios gatos apresentaram cistite recorrente
responsiva ao tratamento clinico e dois gatos continuaram a eliminar célculos e
eventualmente reobstruiram.

Johnston, em 1974, realizou a uretrostomia perineal em 30 gatos e somente um
teve estenose do orificio uretral sete meses apds a uretrostomia perineal. Trés gatos
apresentaram hemataria, com onze a doze meses apds a cirurgia, responsiva a
antibioticoterapia.

Biewenga, em 1975, avaliou 108 gatos submetidos a uretrostomia perineal no
periodo de um ano. Sete animais morreram apds a cirurgia por apresentarem condigdes
clinicas criticas, um gato morreu de encefalite, dois gatos foram eutanasiados por
apresentarem obstru¢do uretral, dois pacientes foram perdidos do estudo e um
desenvolveu estenose uretral trés semanas apds a cirurgia. Somente 95 animais foram
acompanhados no periodo de dois a dez meses apos a cirurgia. Desses animais, trés
desenvolveram estenose da ferida e nove gatos apresentaram hematuria e polaquitria.

Kagan e colaboradores, em 1976, realizaram 100 uretrostomias perineais sem
complicacdes significantes.

Smith, em 1977, operou vinte e cinco gatos nao sendo observada qualquer
complicacdo pos-operatoria. Dois gatos morreram dois dias apds a cirurgia, um
secundario a uremia e o outro a tromboembolismo .

Long, em 1977, realizou a uretrostomia perineal em 15 animais. Dois gatos
apresentaram hematuria e um teve estenose da ferida cirurgica.

A técnica de Wilson e Harrison € a que tem a menor complicagdo pds-operatdria
comparando com as outras técnicas de uretrostomia perineal. Em um estudo, realizado
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por Smith & Schiller em 1978, diversas técnicas de uretrostomia perineal foram
efetuadas e a descrita por Wilson e Harrison em 1971 apresentou 11,5 % de estenose no
pos-operatorio, sendo o menor indice. A estenose uretral foi observada no periodo de
duas a doze semanas apds a cirurgia. A probabilidade de estenose diminui quando nao
se usa cateter de espera e quando se usa o colar elisabetano impedindo a lambedura da
ferida e a automutilagdo. O tratamento para a estenose € a reoperacdo desses animais
retirando o tecido estenosado e suturando a uretra normal a pele. Nesse mesmo estudo a
menor complicacdo pods-cirurgica foi a deiscéncia incisional sendo corrigida com a
revitalizacdo e a sutura do segmento afetado. Houve também cistite bacteriana em 19%
dos casos no pds-operatorio sendo as bactérias mais isoladas a Escherichia coli e o
Staphylococcus spp.

Dois gatos com obstrucdo uretral recorrente foram submetidos a uretrostomia
perineal pela técnica de Wilson & Harrison por Johnson & Gourley em 1980. Esses
animais apresentaram como complicagds pos-cirargicas sinais de constipacdo um a dois
meses apos a cirurgia e conseqiientemente o aparecimento de hernia perineal bilateral.

Gregory & Vasseur, em 1983, avaliaram as complicacdes pos-cirirgicas da
uretrostomia perineal em 35 gatos num periodo de 24 meses. Houve extravasamento de
urina peri-uretral em dois gatos e deiscéncia de sutura no retalho uretral em outro gato.
Foi observado episddio de distria em dois gatos apos a cirurgia relacionado a sutura e
em nove animais no periodo de um a cinco meses pos-operatorios. Oito gatos (23%)
tiveram crescimento bacteriano urinario superior a 100000 UFC/mL no periodo da
reavaliagdo, mas nenhum desses gatos apresentou distria. Desses oito gatos, quatro
apresentaram piuria e seis apresentaram bacteridria.

Gregory & Vasseur, em 1984, avaliaram a pressdo uretral e realizaram
eletromiografia em 18 gatos submetidos a uretrostomia perineal, acompanhados por 24
meses. Sete gatos apresentaram a pressdao uretral diminuida, sendo que quatro
desenvolveram infec¢do bacteriana urinaria. Dos onze gatos que apresentaram a pressao
uretral normal, dois desenvolveram infec¢do bacteriana.

Goldman & Beckman, em 1989, atenderam um gato atropelado com avulsdo do
fornix prepucial e realizaram a uretrostomia sem complicagdo pds-cirurgica.

Griffin e colaboradores, em 1989, realizaram a uretrostomia em dez animais
saudaveis e avaliaram a funcao uretral através da profilometria uretral e eletromiografia,
nao observando alteragdo significante da pressdo uretral antes da operacdo, uma e trés
semanas apos a mesma.

Fox, em 1990, operou um gato de uretrostomia perineal e teve deiscéncia de
sutura na porcao ventral da ferida, ndo trazendo complica¢des posteriores.

Osborne e colaboradores, em 1991, estudaram 30 gatos com obstrucdo uretral.
Dez gatos foram tratados com dieta calculolitica, dez com uretrostomia perineal e dez
com cirurgia e dieta, sendo avaliados por um periodo de um ano. Um gato apresentou
hematuria e disuria cinco meses apds a cirurgia. Infec¢do bacteriana urindria ocorreu em
cinco gatos tratados com apenas cirurgia € em quatro tratados com cirurgia e dieta. Nao
foi observada estenose uretral.

Sackman e colaboradores, em 1991, avaliaram a fun¢ao urodinamica de gatos
submetidos a uretrostomia perineal com minima e maxima dissec¢do intrapélvica. O
prejuizo da funcdo do esfincter uretral externo pode levar ao aumento da incidéncia da
infeccdo do trato urindrio inferior e a incontinéncia urinaria. A eletromiografia do
esfincter uretral externo foi realizada em 10 gatos normais submetidos a uretrostomia
perineal. Cinco gatos tiveram minima disseccao, ou seja, disseccao intrapélvica cortante
dos musculos isquicavernosos e isquiouretralis e¢ ligamento ventral até as glandulas
bulbouretrais. Cinco gatos tiveram maxima disseccdo, ou seja, além da disseccdo
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intrapélvica com bisturi dos musculos isquicavernosos e isquiouretralis ¢ ligamento
ventral até as glandulas bulbouretrais, realizaram a disseccao digital intrapélvica até o
assoalho pélvico. A eletromiografia do esfincter uretral externo foi medida trés dias
antes da cirurgia, no décimo quarto e vigésimo oitavo dias pos-cirargicos. Os resultados
da eletromiografia foram idénticos antes e apds a cirurgia em todos os animais. Nao
houve diferenga também entre os dois grupos de animais. A conclusdo do trabalho foi
que nem maxima dissec¢@o e nem minima dissec¢do alteram a fung@o neuromuscular do
trato urinario inferior desde que o aspecto dorsal da uretra seja preservado.

Em 1991, Smith e colaboradores, avaliaram as complica¢des pos-cirtirgicas em
61 pacientes uretrostomizados. As complicagdes pods-operatorias observadas foram
cistite em 17 animais, automutilagdo em um gato, morte por septicemia em outro animal
tr€s horas ap0s a cirurgia, abscesso no local da cirurgia em trés gatos (um no oitavo dia
pos-cirurgico e os outros dois com duas a tré€s semanas apos a cirurgia), hemorragia no
local da cirurgia associada a lambedura excessiva em dois pacientes (no primeiro dia e
no décimo oitavo dia), deiscéncia de sutura em dois gatos (um no terceiro € o outro no
oitavo dia pds-cirtirgico), estenose uretral em dois pacientes (um com nove semanas € o
outro com um ano), atonia vesical em um paciente e obstrucdo uretral por pélos e
coagulos em um gato.

Welches e colaboradores, em 1992 estudaram 40 casos de hernia perineal. Dez
casos eram de machos submetidos a uretrostomia perineal. Os gatos apresentaram sinais
de constipagdo trés semanas a oito anos apos a cirurgia e desenvolveram hernia perineal
num periodo médio de um ano apo6s o inicio desses sinais.

Griffin & Gregory, em 1992, avaliaram a ocorréncia de infecgdo bacteriana em
gatos submetidos a uretrostomia num periodo superior a seis meses. De 22 animais,
somente dezessete foram acompanhados por seis meses, sendo que quatro apresentaram
infecgdo bacteriana com dois meses apds a cirurgia e seis apresentaram infec¢do seis
meses pos-cirargicos. Além da infec¢do bacteriana em alguns animais, observaram a
presenga de disuria e hematiria em um gato e nenhum dos pacientes teve estenose ou
incontinéncia urinaria.

Yeh & Chin, em 2000, realizaram uretrostomia em 14 gatos. Dois animais
desenvolveram hematiria responsiva a antibioticoterapia. Um paciente desenvolveu
distiria 40 dias apos a cirurgia relacionada a sutura errada do novo lamen uretral.

Smith, em 2002, relata que quando a técnica cirurgica ¢ realizada
adequadamente, poucas complicacdes sdo observadas. A hemorragia do tecido
cavernoso pode ocorrer mas raramente se torna um problema sério. O extravasamento
de urina no tecido perineal ¢ infrequente mas pode levar a celulite e deiscéncia de
sutura. A cistite bacteriana ¢ a complicagdo mais comum e pode ser predisposta pelo
uso de cateter de espera, pelo grande estoma uretral, pela proximidade do novo estoma
ao anus e pela remog¢do de uma por¢ao peniana que funcionava como barreira mecanica.
A estenose uretral ndo ¢ tdo comum e pode se desenvolver por tecido de granulagao em
excesso ao redor da ferida. A incontinéncia urinaria ou fecal ndo ¢ freqiliente ocorrendo
como conseqiiéncia do dano a inervagdo pélvica durante a disseccdo tecidual. Uma
outra complicagdo, porém rara de acontecer, ¢ a fistula retouretral ocasionada pela
ampla dissec¢ao do musculo retrator do pénis lacerando o reto.

Em 2005, Bass ¢ colaboradores avaliaram 59 gatos submetidos a uretrostomia
perineal. Sete gatos tiveram estenose uretral dentro de quatro semanas pos-cirargicas.
Apo6s quatro semanas, sO conseguiram acompanhar 39 casos, sendo que nove
apresentaram infeccdo bacteriana, sendo sete sintomaticos. Dois desses nove gatos
tiveram também estenose uretral, um deles ja tinha sido operado duas vezes
anteriormente. Esse animal apresentou deiscéncia de sutura no pdés-operatoério imediato
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e desenvolveu sinais de D.T.U.I. duas vezes em um periodo de dois meses. Nove dos 39
pacientes apresentaram D.T.U.L. recorrente. Um animal foi eutanasiado devido a
recorréncia da infec¢do bacteriana urinaria.
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Quadro 1- Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pds-operatorias (continua).

Autor

Técnica cirtrgica

Numero de animais

Indicagoes

Complicagdes  pos-
cirirgicas

Incisdo ¢é realizada
entre o prepucio e o

Obstrucdo irreversivel

Estenose uretral (1/7)

anus. A uretra ¢ 2/7) Hematuria e
divulsionada e polaquitria (1/7)
Carbone, 1963 transeccionada 7

anterior as glandulas Escara na ferida (1/7)
bulbouretrais. A uretra Obstrugdo recorrente
¢ suturada a pele de (5/7) —
maneira circular. Disuria (2/7)
Incisdo ¢ realizada
entre o prepucio € o
anus. A uretra & Obito (1/24- uremia)
divulsionada e

Christensen, 1964 transeccionada 24 Nao mencionadas

anterior as glandulas
bulbouretrais. O pénis
¢ amputado. A uretra
é suturada ao
prepucio.

Extravasamento de
urina pela ferida
cirargica (1/24)




154

Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pos-operatdrias (continua).

Autor

Técnica cirtrgica

Numero de animais

Indicagoes

Complicagdes  pos-
cirirgicas

Manziano &
Manziano, 1966

Usa cateter urinario
para auxiliar a
cirurgia. Incisdo ¢
realizada entre o
prepucio e o anus,
lateral a linha média.

A uretra €
divulsionada e
transeccionada

anterior as glandulas
bulbouretrais. O pénis
¢ amputado. A uretra
¢ suturada de maneira
circular.

13

Obstrucao uretral

Obito (4/13-
complicacdes pos-
operatorias tardias)

Estenose (3/13)

Carbone, 1967

Amputa o pénis na
porcdo distal. Incisdo
entre o prepucio e o
pénis, lateral a linha
média.

A uretra €
divulsionada e
transeccionada

anterior as glandulas
bulbouretrais. A uretra
¢ suturada a pele de
modo circular.

28

Obstrucao uretral
recorrente

Obito (1/28-
eutanasia- obstrugao
uretral recorrente)

Cistite (5/28)
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Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pos-operatérias (continua).

Autor

Técnica cirGrgica

Numero de animais

Indicagoes

Complicagdes  pos-
cirirgicas

Blake, 1968

Incisdo ao redor do
prepucio e  bolsa
escrotal. Amputa o
pénis deixando 1 cm
na por¢ao proximal. A
uretra ¢ o pénis sdo
bisseccionados dorsal
e ventralmente na
altura das glandulas
bulbouretrais. 0]
retalho remanescente
do pénis ¢ suturado a
pele e ndo a uretra.

22

Obstrucao irreversivel

Estenose (4/22)

Obstrucao recorrente

Hematuria (8/22)

Obito (1/22- uremia)

Bone, 1969

Incisdo ao redor do
pénis. Amputa o pénis
2cm e sutura a uretra a
pele. Deixa cateter no
orificio uretral por 10-
14 dias pos-
operatotios.

N3o mencionado

N3ao mencionadas

N3do mencionadas
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Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pos-operatérias (continua).

Autor

Técnica cirtirgica

Numero de animais

Indicagdes

Complicagdes  pos-
cirirgicas

Wilson & Harrison,
1971

Incisdo ao redor do
prepucio e  bolsa
escrotal. A  uretra
peniana ¢ incisionada
na por¢do dorsal até
proximo as glandulas
bulbouretrais. A uretra
pélvica é suturada a
pele. O ter¢o final do
pénis é amputado.

35

Obstrucao uretral
recorrente

Obstrucdo uretral
(2/35)

Cistite recorrente
(varios)

Rickards et al., 1972

Incisdo 1 cm abaixo
do anus envolvendo o
prepucio.
Transecciona a porgao
caudal do  pénis.
Incide a uretra dorsal
at¢ as  glandulas
bulbouretrais. Sutura
continua sendo 0s nds
para fora da incisao.

N3o mencionado

Obstrucdo uretral
recorrente

N3do mencionadas
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Quadro 1- Continuago. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pos-operatérias (continua).

Autor

Técnica cirtirgica

Numero de animais

Indicagdes

Complicagdes  pos-
cirirgicas

Johnston, 1974

Incisdo ao redor do
prepucio e  bolsa
escrotal. Liga a parte
da crura que fica no
pénis. Amputa o pénis
2mm  caudal aos
musculos
isquiocavernosos.
Sutura a uretra a pele.
Deixa  dreno  de
Penrose na  parte
ventral da sutura.

30

Obstrucdo uretral
recorrente

Estenose (1/30)

Estenose de
uretrostomia anterior

Hematuria (3/30)

Biewenga, 1975

Incisdo entre o anus e
a bolsa  escrotal.
Amputacdo do pénis
na por¢cdo  distal.
Incisiona a uretra
dorsal até cranial as
glandulas

bulbouretrais. Sutura a
urtetra a pele do
prepucio.

108

N3ao mencionadas

Obito (7/108- uremia)

Hematuria e
polaquiuria (9/108)

Fracasso cirargico
(1/108)

Estenose (4/108)
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Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos ¢ suas complicagdes pds-operatérias (continua).

Autor

Técnica cirirgica

Numero de animais

Indicagdes

Complicagdes  pos-
cirtirgicas

Kagan et al., 1976

Posicionamento dorsal
do gato. Incisiona os
musculos
isquiocarvernosos € a
crura  proximo  ao
isquio. Incisiona a
uretra na  porcdo
dorsal até a wuretra
pélvica. Sutura uretra
a pele. O terco distal
do pénis é amputado.

100

Obstrucao uretral
recorrente

Nenhuma
complicacdo
significante

Smith, 1977

Incisdo ao redor do
prepucio e  bolsa
escrotal. Sec¢dao dos
musculos
isquiocavernosos rente
ao isquio. A uretra
peniana ¢ incisionada
na por¢do dorsal até
proximo as glandulas
bulbouretrais. A uretra
pélvica ¢ suturada a
pele. O terco final do
pénis € amputado.

25

Solugédo para urolitiase

Obito (1/25- uremia)
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Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos ¢ suas complicagdes pos-operatérias (continua).

Autor Técnica cirirgica Numero de animais Indicacdes Complicagdes pos-
cirirgicas
Incisdio ao redor do
prepucio e bolsa Obstrugdo uretral
escrotal. Seccdo da incorrigivel Hematuria (2/15)
crura do pénis rente ao
isquio. A uretra peniana
Long, 1977 ¢ incisionada na por¢do 15
dorsal até proximo as
glandulas bulbouretrais.
Amputa o tero final do Obstrugio uretral Estenose (1/15)
pénis. Sutura a uretra recorrente
pélvicaa pele.
Wilson & Harrison, 52 Obstrugdo uretral por Estenose (6/52)
1971 calculo
Blake, 1968 12 Obstrugdo uretral por Estenose (3/12)
calculo
Smith & Schiller, 1978
Carbone, 1967 7 Obstrugdo uretral por Estenose (2/7)
calculo
Christensen, 1964 4 Obstrugdo uretral por Estenose (2/4)
calculo
Obstrucgdo Constipagao
Johnson & Gourley, Wilson & Harrison, 2 uretral recorrente e hernia perineal (2/2)
1980 1971




6¢C

Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pds-operatorias (continua).

Autor Técnica cirtirgica Numero de animais Indicacdes Complicagdes pos-
cirirgicas
Disuria (11/35)
Infecgdo bacteria
na urinaria (8/35)
Gregory & Vasseur, Wilson & Harrison, 35 Extravasamento de
1983 1971 urina peri-uretral (2/35)
Deiscéncia de sutura
(1/35)
Gregory & Vasseur, Wilson & Harrison, 18 Infec¢do bacteriana
1984 1971 (6/18)
Goldman, 1989 Wilson & Harrison, 1 Ruptura uretral nenhuma
1971 traumatica
Incisdo ao redor do
pénis e  prepucio.
Incide os musculos
isquiocavernosos  na
sua inser¢do no isquio
com bisturi e identifica
Griffin & Gregory, os ramos dos nervos 10 Gatos saudaveis nenhuma
1989 pudendo evitando-os.

Incide na uretra dorsal
e sutura a uretra a pele.
Amputa o ter¢o final
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Quadro 1- Continuagao.

Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pos-operatorias (continua).

Autor Técnica cirirgica Numero de animais Indicacdes Complicagoes pOs-
cirirgicas
Wilson & Harrison, 1 Lacerag@o uretral
Fox, 1990 1971 Deiscéncia de sutura
Hematuria e disuria
(1/10)
Wilson & Harrison, 10 Obstrugdo uretral Infeccdo bacteriana
1971 (5/10)
Wilson & Harrison
Osb tal., 1991 ’
sorne et ak, 1971 associada a dieta 10 Obstrucao uretral Infecgao bacteriana
calculolitica (4/10)
Wilson & Harrison,
1971 com minima 5 Gatos saudaveis Nenhuma
dissec¢do intrapélvica
Sackaman et al., 1991
Wilson & Harrison,
1971 com extensa 5 Gatos saudaveis Nenhuma
dissecc¢do intrapélvica
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Quadro 1- Continuagao.

Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complica¢des pos-operatorias (continua).

Autor

Técnica cirirgica

Numero de animais

Indicacdes

Complicagdes pOs-
cirargicas

Smith et al., 1991

Wilson & Harrison,
1971

61

Obstrucdo uretral

Cistite (17/61)

Abscesso (3/61)

Hemorragia (2/61)

Deiscéncia (2/61)

Estenose (2/61)

Automutilagdo (1/61)

Atonia vesical (1/61)

Obito (1/61-
septicemia)

Obstrucdo uretral
(1/61)

Griffin & Gregory,
1992

Griffin & Gregory,
1989

12

Obstrucao uretral
recorrente ou
incorrigivel

Infecgao bacteriana
urinaria (6/9)

Hematuria (1/9)

10

Saudaveis

Infeccdo bacteriana
(4/8)
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Quadro 1- Continuagdo. Cronograma da uretrostomia perineal em gatos e suas complicagdes pos-operatorias.

Autor Técnica cirtrgica Numero de animais Indicagdes Complicagdes  poOs-
cirirgicas
Wiegand & Wilson & Harrison, 1 Estenose da Sem complicagdo
Kirpensteijn, 1997 1971 uretrostomia
Incisdo entre o anus e
0 prepucio, retirando Hematuria (2/14)
a bolsa escrotal.
Yeh & Chin, 2000 Incisiona a uretra em 14 Obstrucao uretral
sua por¢do dorsal.
Sutura a uretra a pele
do prepticio. Disuria (1/14)
Estenose (9/59)
Bass et al., 2005 Wilson & Harrison, 59 Obstrucao uretral Infecgdo bacteriana

1971

recorrente ou
incorrigivel

(9/39)

D.T.U.L (9/39)

Obito (1/59)




3- MATERIAL E METODOS
3.1- Selecao dos animais

Dezesseis felinos machos (Felis catus) com obstrucdo uretral incorrigivel pelos
procedimentos clinicos € um gato com obstrugd@o uretral recorrente foram atendidos na
Clinica Veterinaria Gatos e Gatos e na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
no periodo de 2004 a 2005, apresentaram a idade de 8 a 120 meses (+ 43 meses) ¢
pesaram 3,22 a 6,51 kg (= 1 kg). Todos os animais foram submetidos a uretrostomia
perineal. Esses animais foram acompanhados desde o primeiro dia de atendimento até
seis meses apos a cirurgia. Os gatos foram avaliados clinicamente e através de exames
laboratoriais.

3.2- Avaliagio pré-cirurgica

Os animais foram atendidos apresentando obstrucdo uretral. Dados sobre a
idade, peso, raca, sexo, pelagem e proprietario foram coletados (Anexo I). Um historico
e anamnese minuciosos também foram analisados para a deteccdo de problemas
urindrios anteriores e para determinagdo da causa do processo obstrutivo (REIF et al.,
1977; BOVEE et al.,, 1979), sendo avaliados os habitos alimentares, doengas e
tratamentos prévios (Anexo II).

Cada animal foi submetido a uma analise clinica detalhada para averiguagdo do
estado geral e confirmacdo do processo obstrutivo (Anexo III). A coloragdo da mucosa,
freqiiéncias respiratéria e cardiaca, estado de hidratacdo e nivel de consciéncia foram
verificados.

Uma anélise laboratorial também foi realizada através da colheita de sangue para
hemograma e dosagens de uréia, creatinina e potassio (Anexo IV). Caso o gato estivesse
em uremia, nova colheita de sangue era feita apos a estabiliza¢dao do paciente.

A obstrugdo uretral foi detectada através da andlise clinica do paciente,
verificando a replecao vesical, a auséncia de fluxo urinario & compressao manual da
bexiga e o estado do pénis. Quando o pénis estava lacerado, o animal era encaminhado
para a cirurgia sem passar pelos procedimentos clinicos locais de desobstrucao uretral,
porém era submetido a fluidoterapia ¢ a cistocentese para estabilizagdo parcial do
quadro clinico. Caso contrario, os animais eram cateterizados e estabilizados com a
fluidoterapia até se recuperarem da uremia, periodo esse que variou de 24 a 72 horas.

A maioria dos animais foi sedada com acepromazina, na dose 0,05 mg/kg,
associada ao butorfanol, na dose de 0,2 mg/kg, por via intramuscular (CORTOPASSI &
FANTONI, 2002) para permitir a cateterizacdo uretral. Os animais muito debilitados
foram sedados apenas com butorfanol. Se com essa sedacdo o gato nao permitisse a
cateterizacdo uretral, ap6s 15 minutos era realizada ketamina, na dose de 2 mg/kg,
associada a 0,2 mg/kg de diazepam na mesma seringa, sendo injetados por via
intravenosa (ROSS, 1990; ROBERTSON, 1992; BARSANTI et al., 1994).

As manobras clinicas de desobstrucdo uretral foram realizadas segundo
Corgozinho & Souza em 2003 (massagem peniana, compressao manual da bexiga e
propulsao hidrica) sem sucesso, sendo os animais submetidos a radiografia simples e a
radiografia contrastada na tentativa de localizar a obstrucao uretral (Anexo V).

Os animais foram estabilizados com fluidoterapia e cateter de espera variando de
24 a 72 horas e submetidos a uretrostomia perineal pela técnica de Wilson & Harrison
descrita em 1971 sendo modificada por Smith em 1977, utilizando o fio inabsorvivel
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prolipropileno 4-0, sendo efetuada pelo mesmo cirurgido (Figura 3). Alguns pacientes
muito debilitados foram sondados de maneira mais agressiva, em outros a sondagem era
impossivel sendo submetidos a uretrostomia no estado de uremia assim como Smith em
1977. O protocolo anestesiologico foi elaborado para cada paciente de acordo com o
anestesista responsavel.

No pos-operatdrio, os animais receberam norfloxacina na dose de 22 mg/kg a
cada 12 horas até sair o resultado da cultura e antibiograma de urina e, aqueles que nao
estavam em uremia, receberam meloxican na dose 0,1 mg/kg por cinco dias. Todos os
gatos receberam buprenorfina oral na dose de 0,01 mg/kg a cada 12 horas durante trés
dias. A limpeza da ferida foi realizada com soro fisiologico a 0,9% associada a
colocagdo de hipoglos ao redor da ferida cirargica. Os animais ficaram com colar
elizabetano até a retirada dos pontos, que ocorreu no décimo quinto dia pos-operatorio.
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Figura 3- Uretrostomia perineal. A- Sondagem da uretra para a uretrostomia perineal.
B- Incisdo eliptica ao redor do prepucio e bolsa escrotal. C- Orquiectomia. D- Tecido
subcutaneo ao redor do pénis sendo divulsionado (continua).
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Figura 3- Continuagdo. Uretrostomia perineal. E- Exposi¢do do corpo peniano. F-
Incisdo no musculo isquiocavernoso. G- Exposi¢do da por¢do ventral apds sec¢do do
ligamento ventral. H- Exposi¢cdo do musculo retrator do pénis para sec¢do (continua).
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Figura 3- Continuagdo. Uretrostomia perineal. I- Incisdo no tergo distal do pénis. J-
Incisdo na por¢do dorsal da uretra até as glandulas bulbouretrais. K- Inicio da sutura
muco-cutanea. L- Término da cirurgia.
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3.3- Avaliacio das vinte e quatro horas pos-cirurgicas

Nas primeiras 24 horas apos a cirurgia foi avaliada a presenca de fluxo urinario
espontdneo e a ferida cirirgica foi examinada quanto a deiscéncia de sutura, ao
extravasamento de urina perineal, a presenga de hemorragia, a estenose e a presencga de
fezes (fistula retouretral). Foi verificada também a presenca de sinais de D.T.U.I. como
distiria, hematuria e a presenca de incontinéncia fecal ou urinaria (Anexo VI).

O animal foi liberado para casa retornando no sétimo e décimo quinto dias apds
a cirurgia para reavaliacdo clinica e cirirgica. Aqueles animais com azotemia foram
liberados 48 horas ap0s a cirurgia para a correg¢do hidreletrolitica e metabdlica através
da fluidoterapia.

3.4- Avaliacio do sétimo dia pos-cirargico

No sétimo dia pos-cirtirgico, a ferida cirirgica foi acompanhada para determinar
a deiscéncia de sutura, presenca de hemorragia, extravasamento de urina, estenose ou
mutilacao da ferida pelo animal. A presenca de fluxo urindrio, a presenga de sinais de
D.T.U.L, a incontinéncia fecal e urinaria também foram avaliadas (Anexo VII).

3.5- Avaliacio do décimo quinto dia pds-cirargico

Com quinze dias apds a cirurgia a ferida foi avaliada quanto a deiscéncia de
sutura, a hemorragia, ao extravasamento de urina, & estenose ou a mutilacdo pelo
animal. O animal foi observado para detectar alteracdo no fluxo urinario, presenca de
sinais de D.T.U.L, presenca de incontinéncia fecal ou urinaria. Os pontos foram

retirados nessa data (Anexo VIII).

3.6- Avaliaciao do quarto més pés-cirirgico

Com quatro meses, os animais foram avaliados pelo telefone através de
perguntas ao proprietdrio com o intuito de determinar se o gato estd urinando, se
apresenta ou apresentou algum sinal de D.T.U.I. nesse periodo, se tem dificuldade em
defecar ou retém fezes, e se a nova abertura uretral apresenta qualquer alteragao
(Anexo IX). Caso o gato apresentasse qualquer alteragdo, era solicitada uma visita do
paciente para uma nova avaliacdo e era coletada urina para exame.

3.7- Avaliacdo do sexto més pos-cirurgico

Os pacientes retornaram com seis meses apos a cirurgia para a avaliagao clinica,
para a avaliacdo da ferida cirrgica ¢ para a colheita de urina para analise. O novo
orificio uretral e a regido perineal foram avaliados para detectar estenose uretral e hernia
perineal. O proprietario foi perguntado se o animal apresentou ou apresenta algum sinal
de D.T.U.L e se o gato obstruiu nesse periodo (Anexo X).

A urina foi coletada novamente por mic¢do espontinea para avaliacdo dos
elementos anormais e sedimentoscopia (E.A.S.) e cultura e antibiograma. Nem todos os
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pacientes tiveram urina suficiente para esses dois exames. A cultura e o antibiograma
foram efetuados em todos os animais.

3.8- Avaliacao urinaria

Amostra de urina foi coletada no primeiro dia de atendimento por micg¢@o
espontdnea assim como SMITH et al., 1991. Essa urina foi submetida a analise para
determina¢do dos elementos anormais e sedimento e para avaliar o crescimento
bacteriano. Nova amostra foi coletada seis meses apos a cirurgia para reavaliagdo e
acompanhamento pos-cirurgico (Anexos XI e XII).

Na analise urinaria, processo inflamatoério do trato urindrio foi considerado
quando a urina apresentava mais de cinco neutrofilos por campo de urina (BARTGES,
2004). A presenga de duas cruzes de proteina e a presenca de até sete hemacias por
campo foram consideradas pardmetros normais (LEES et al., 1994).

Na cultura e antibiograma, infec¢do foi determinada quando o crescimento
bacteriano foi igual ou superior a 10000 UFC/mL de urina coletada (LEES, 1996).
Aqueles animais que apresentaram infec¢do urindria no primeiro dia foram
acompanhados com cultura e antibiograma até a eliminacdo da infecgdo.
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4- RESULTADOS
4.1- Avaliacio pré-cirurgica

Avaliando o histérico e anamnese desses animais, dezesseis animais (16/17,
94,12%) se alimentavam com racgdes para felinos e apenas um (1/17, 5,88%) comia
dieta caseira (Quadro 2). Quatro gatos (4/17, 23,53%) eram unicos na casa. Somente um
animal (1/17, 5,88%) tinha o numero de bandeja sanitaria certa, que ¢ o niimero de
animais na casa mais uma. Dois pacientes (2/17, 11,76%) nunca apresentaram problema
urinario anterior, um (1/17, 5,88%) apresentou cistite bacteriana e quatorze (14/17,
82,35%) apresentaram obstrucdo uretral, sendo que dois (2/14, 14,28%) tinham também
historico de cristaluria. Todos animais atendidos foram pelo menos uma vez
cateterizados antes do nosso atendimento clinico, tendo uma média de duas
cateterizacdes por gato. Dois gatos (2/17, 11,76%) ja tinham sido operados do trato
urindrio inferior, um cistotomia € o outro uretrostomia perineal. Todos os gatos
apresentaram disuria (100%), doze (70,59%) apresentaram polaquitria, dois (11,76%)
apresentaram hematuria e um (5,88%) apresentou incontinéncia urinaria como sinais de
D.T.U.L.
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Quadro 2- Resumo do histoérico e anamnese dos dezessete gatos atendidos.

Animais |Tipo de ragdo| Numero | Nimero | Problema | Numero de | Numero de | Cirurgia do
selecionados de de do trato episodios | cateterizagdes |trato urindrio
animais | bandejas | urinario | obstrutivos uretrais
sanitarias| inferior |anteriormente
obstrugao
Gato 1 variada 4 3 uretral 2 > 4 nao
obstrugao
Gato 2 Whiskas® 24 2 uretral 1 >4 nio
comida obstrucao
Gato 3 caseira 1 1 uretral 2 4 nao
obstrucao
Gato 4 Cat chow® 1 3 uretral 2 2 nao
internado em
obstrugao outra clinica
Gato 5 variada 2 1 uretral 1 ha 4 dias, ndo ndo
sabe
obstrugao
Gato 6 Top cat® 2 2 uretral 1 >4 nao
obstrugao
Gato 7 Cat chow” 2 quintal | uretral 1 >4 nao
Hill’s obstrucao uretrostomia
Gato 8 | manutengdo® 8 3 uretral 2 ndo sabe perineal
cistite
Gato 9 Cat chow® 2 1 bacteriana 3 >4 nao
Gato 10 variada 3 quintal | nenhum 0 >4 nio
Whiskas/Cat
Gato 11 chow® 4 quintal nenhum 0 3 nao
obstrugao
Gato 12 Gatto® 6 2 uretral 3 2 nao
obstrucao
Gato 13 Whiskas® 2 1 uretral 1 1 nao
le obstrugao
Gato 14 Crock cat® 10 quintal | uretral 0 >4 nao
Royal canin obstrucao
Gato 15 urinary® 1 1 uretral 2 >4 nao
Max gato obstrucao
Gato 16 light® 2 2 uretral e 1 >4 nao
cristalaria
Cat chow®/ obstrucao
Gato 17 Proplan® 1 Ralo | uretrale 2 >4 cistotomia
urolitiase
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Na analise clinica desses animais, nove animais (9/17, 52,94%) chegaram
prostrados por causa do processo obstrutivo. Dois gatos (2/17, 11,76%) apresentaram
mucosas hipocoradas. As freqiiéncias cardiaca e respiratoria sdo muito variaveis em
situagdo de estresse, geralmente os animais apresentavam as freqii€ncias elevadas. Dois
gatos (2/17, 11,76%) apresentaram bradicardia, sendo que um desses (1/2, 50%) possuia
também arritmia cardiaca.

Na avaliagdo do trato urinario, nove animais (9/17, 52,94%) tinham obstrug¢ao
uretral parcial e oito (8/17, 47,06%) obstrugao total (Quadro 3). A sonda urinaria ndo foi
passada completamente em sete (7/17, 41%) pacientes em decorréncia do processo
obstrutivo. Avaliando o pénis, um gato (1/17, 5,88%) ndo apresentou alteracdo, um
animal (1/17, 5,88%) ndo tinha pénis pois tinha sido realizado uretrostomia
previamente, dez (10/17, 59%) apresentaram hiperemia, dez (10/17, 59%) apresentaram
edema e trés (3/17, 18%) apresentaram deformidade. Dos gatos que apresentaram
anomalia peniana, dois apresentaram orificio uretral alterado e um gato tinha o pénis
voltado para cima por fibrosamento (Figura 4).

Figura 4- Pénis apresentando deformagdo anatomica em conseqiiéncia de
repetidas cateterizagdes tendo o seu sentido invertido (ponta peniana para cima) no
Gato 1.

42



A bolsa escrotal estava normal em dez animais (10/17, 58,82%) e um (1/17,
5,88%) ndo tinha bolsa escrotal devido a uretrostomia anterior (Figura 5). Um gato
castrado apresentava bolsa escrotal edemaciada parecendo um gato inteiro (Figura 6).
Outro paciente possuia hematomas na regido perineal, na bolsa escrotal e no prepicio
apos manobras de desobstrugdo uretral (Figura 7). O prepucio estava normal em nove
gatos (9/17, 52,94%), um (1/17, 5,88%) ndo tinha prepicio e um (1/17, 5,88%)
apresentou dermatite devido ao extravasamento continuo de urina (Figura 8).

Figura 5- Gato 8 ndo apresentando prepucio ou pénis devido a uma
uretrostomia prévia. Nota-se uma rea¢do granulomatosa exuberante. Ferida
contaminada pelo fungo Sporothrix schenckii.
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Figura 6- Gato 14 castrado apresentando bolsa escrotal edemaciada apoés
tentativas fracassadas de desobstrucédo uretral.
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Figura 7- Gato 10 apresentando hematomas na bolsa escrotal e regido perineal
apos desobstrucdo uretral.
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Figura 8- Dermatite amoniacal no prepucio e regido perineal do Gato 13 devido
a estenose uretral parcial que levou a incontinéncia urinaria.
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Quadro 3- Avaliacdo clinica do trato urinario inferior dos dezessete animais obstruidos
no primeiro dia de atendimento clinico.

Tipo de Grau de
. N A L Bolsa ..
Animais obstrucao Pénis cateterizagao Prepucio
escrotal
uretral uretral
Gato 1 parcial em gancho | impossivel [sem alteracdo|sem alteragdao
. hiperémi o . ~
Gato 2 parcial {perernico ¢ dificil  [sem alteragdo|sem alteracdo
edemaciado
Gato 3 parcial hiperémico dificil  [sem alteragdo|sem alteracdo
: hiperémi o . ~
Gato 4 parcial tperemico, dificil  [sem alteragdo|sem alteracdo
edemaciado
. hiperémi o : :
Gato 5 parcial tperemico, dificil edemaciada | edemaciado
edemaciado
hiperémi o . .
Gato 6 total tperemico, dificil edemaciada | edemaciado
edemaciado
Gato 7 parcial hiperémico dificil  [sem alteragdo|sem alteracdo
Gato 8 total ndo tem impossivel nao tem nao tem
Gato 9 total edemaciado | impossivel [sem alteragdo|sem alteracdo
edemaciado, edemaciado, | edemaciado,
Gato 10 total hiperémico, | impossivel | hiperémico, | hiperémico,
sangrando hematoma | hematoma
edemaciado,
Gato 11 total hiperémico, dificil edemaciado | edemaciado
sangrando
Gato 12 parcial edemaciado facil sem alteragdo| edemaciado
Gato 13 total sem altera¢do| impossivel | dermatite dermatite
edemaciado,
Gato 14 total orificio de | impossivel | edemaciada | edemaciado
lado
edemaciado,
Gato 15 parcial orificio para dificil  [sem alteragdo|sem alteracdo
cima
Gato 16 parcial hiperemia dificil  [sem alteracdo|sem alteracao
Gato 17 total hiperemia | impossivel |[sem altera¢dojsem alteracao
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A analise laboratorial demonstrou que somente um (1/17, 5,88%) gato estava
levemente anémico apresentando o hematocrito de 22%. Dois animais (2/17, 11,76%)
apresentaram leucopenia e dois (2/17, 11,76%) tinham leucocitose. Nove (9/17,
52,94%) pacientes possuiam uréia e creatinina séricas aumentadas, porém dois (2/9,
22,22%) foram estabilizados antes da cirurgia e sete (7/9, 77,78%) foram operados em
uremia (Quadro 4). Dois animais (2/17, 11,76%) tinham potassio sérico diminuido e
nenhum apresentou hipercaliemia. O valor médio das taxas de creatinina, uréia e
potassio séricos foram 4,22 mg/dL (+ 4,90), 114,97 mg/dL (= 102,89) e 4,31 mEq/L (+
0,78), respectivamente. Os dados incluidos nessa tabela foram os valores dos exames
obtidos no dia da cirurgia, pois alguns animais conseguiram ser estabilizados.

Quadro 4- Avaliagcdo bioquimica dos dezessete gatos no dia da uretrostomia perineal.

Animais Uréia |Creatinina| Potéssio
(mg/dL) | (mg/dL) | (mEg/L)
Gato 1 57,6 1,7 33
Gato 2 49,2 0,8 4,3
Gato 3 54,8 1,6 4,0
Gato 4 38,6 1,0 4,1
Gato 5 232,5 7,9 5,2
Gato 6 94,3 2,3 4,1
Gato 7 60 1,5 4,7
Gato 8 67,7 2,1 3,6
Gato 9 32,5 1,35 3.8
Gato 10 178,8 6,6 5,5
Gato 11 55 1,2 2,8
Gato 12 303 16,6 5,5
Gato 13 37,3 1,6 3,7
Gato 14 325 13,8 5,0
Gato 15 40 0,9 4,6
Gato 16 58,3 1,4 4,0
Gato 17 270 9,4 5,2

A avaliagdo radioldgica simples da uretra e bexiga desses animais revelou
dilatagdo uretral em um animal (1/17, 5,88%) e uroabdomen em dois gatos em
conseqiiéncia de repetidas cistocenteses (2/17, 11,76%) (figura 9). Na avaliacdo
radiologica simples e contrastada do trato urinario inferior, cristaltria ou urolitiase ndo
foram identificadas.
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Figura 9- Avaliacdo radioldgica simples na posicdo lateral. A- Visibiliza
dilatacdo uretral do Gato 13 (seta branca). B- Visibiliza radiopacidade do abdomen
sugerindo presenga de liquido no Gato 10.

A radiografia contrastada s6 pdde ser realizada em 12 animais, sendo
inviabilizada nos demais (5/17, 29,4%) devido a impossibilidade da sondagem uretral.
Na avaliacdo da uretrocistografia retrogada, observou-se que um animal (1/12, 8,33%)
apresentou estenose uretral, cinco (5/12, 41,66%) apresentaram ruptura uretral no inicio
da uretra peniana e seis animais (6/12, 50%) ndo apresentaram alteracdes, sendo que
cinco gatos tinham lesdo no orificio uretral e um tinha o orificio uretral normal. Nao
foram observadas alteracdes em uretra pélvica ou bexiga (Figura 10) .
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Figura 10- Uretrocistografia retrograda na posicao lateral. A- Dilatagdo uretral
na regido distal ao pubis, evidenciando estenose uretral no Gato 16 (seta preta). B, C, D,
E e F- Nota-se extravasamento de contraste para regido peri-uretral devido a ruptura
uretral (setas brancas). A- Gato 5 B- Gato 6 C- Gato 10 D- Gato 11 E- Gato 14.

4.2- Avaliacio das vinte e quatro horas pos-cirirgicas

Na avaliacdo clinica das primeiras vinte ¢ quatro horas de pos-operatorio, quinze
animais (15/17, 88,23%) estavam urinando normalmente, dois (2/17, 11,76%)
apresentaram atonia vesical ¢ nenhum gato apresentou incontinéncia urinaria ou fecal.
Trés animais (3/17, 17,64%) apresentaram hemorragia na ferida, um (1/17, 5,88%)
apresentou deiscéncia de sutura na por¢do ventral da ferida e nenhum apresentou
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extravasamento de urina pela ferida. Sete pacientes (7/17, 41,18%) apresentaram sinais
de D.T.U.L (Tabela 1).

4.3- Avaliacio do sétimo dia pés-cirurgico

Na avaliacdo do sétimo dia ap6s a cirurgia, quatro gatos (4/17, 23,53%)
apresentaram deiscéncia de sutura na porg¢do ventral da ferida optando-se pela
cicatrizacdo por segunda intengdo através da limpeza da ferida com solugao fisiologica a
0,9 % e utilizagcdo de pomada a base de sulfadiazina de prata a 2% (Figura 11). Nenhum
dos animais apresentou hemorragia na ferida, incontinéncia urinaria ou fecal, processo
obstrutivo, extravasamento de urina pela ferida ou dermatite amoniacal. Nove animais
(9/17, 52,94%) apresentaram sinais de D.T.U.IL. (Tabela 1).

Figura 11- Deiscéncia de sutura no Gato 14 no sétimo dia apos a cirurgia.

4.4- Avaliacio do décimo quinto dia pds-cirurgico
Na avaliag@o clinica nos primeiros quinze dias apos a cirurgia, todos os animais

estavam urinando e ndo tiveram processo obstrutivo nesse periodo. Nenhum dos
animais apresentou alteracdo na ferida cirtirgica ou sinais de D.T.U.L. (Tabelal).
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4.5- Avaliacao do quarto més pos-cirirgico

Na avaliagdo clinica do quarto més apos a cirurgia, trés (3/17, 17,64%) animais
apresentaram sinais de D.T.U.L,, sendo coletada urina desses animais para a cultura.
Todos os animais estavam urinando e ndo tiveram processo obstrutivo nesse periodo.
Nenhum dos animais apresentou sinais de constipag@o ou hernia perineal (Tabela 1).

4.6- Avaliacio do sexto més pos-cirurgico

Na avaliacdo clinica no sexto més apds a cirurgia, nenhum dos animais
constipou ou teve obstrugdo uretral. Nenhum apresentou orificio uretral estenosado ou
hernia perineal (Figura 12). Trés animais (3/17, 17,64%) apresentaram sinais de
D.T.U.L no sexto més ap0s a cirurgia (Tabela 1).

Figura 12- Novo orificio uretral do Gato 12 no sexto més pos-ciriirgico (seta
branca).
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Tabela 1- Complicacdes pos-cirtirgicas da uretrostomia perineal realizada nos dezessete
animais no periodo de seis meses.

Periodos de avaliacdo pés- operatoria dos dezessete animais
Complicacoes | 24 horas Sete dias  Quinze dias Quarto més  Sexto més
Numero de animais
Hemorragia da 317 0 0 0 0
ferida (17,65%)
Deiscéncia de 1/17 4/17 0 0 0
sutura (5,88%) (23,53%)
Atonia vesical 2/17 0 0 0 0
(11,76%)
Sinais de 717 9/17 0 3/17 3/17
D.T.U.L (41,18%) (52,94%) (17,65%) (17,65%)
Infecgdo 0 0 0 2/17 8/17
bacteriana (11,76%) (47,06%)
urinaria

4.7- Avaliacio urinaria

Na avaliacdo pré-cirurgica, foi coletada urina de todos os gatos para urinélise e
cultura e antibiograma. No sexto més, foi coletada urina para realiza¢do da cultura e
antibiograma em todos os pacientes, porém 13 animais ndo tinham urina suficiente para
a efetuacdo da urinalise. A avalia¢do urinaria no periodo pré-cirurgico até o sexto més
esta compreendida nos Quadros 5, 6 ¢ 7.
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Quadro 5- Urindlise dos dezessete animais na avaliagdo pré-cirurgica.

Animais Primeiro dia
Densidade pH Hematuria Piaria | Proteinuria | Cristaltria
(hemacias/ | (leucécitos/ (cristais/
campo) campo) campo)
Gato 1 1052 7 20 5 +++ estruvita
raros
Gato 2 1040 8,0 40-50 20-25 4+ Estruvita
+++
Gato 3 1046 6,5 0-2 0-5 + -
Gato 4 1031 7,0 incontaveis 10-15 + -
Gato 5 1018 6,5 incontaveis 6-8 + -
Gato 6 1025 6.5 0-5 incontaveis + -
Gato 7 1036 7,0 incontaveis > 50 + -
Gato 8 1043 6.5 incontaveis raros +++ -
Gato 9 1032 7,0 incontaveis | incontaveis +++ -
Gato 10 1012 8,0 incontaveis 18 +++ -
Gato 11 1030 6,0 incontaveis 1 + -
Gato 12 1020 6,5 30 50 ++ -
Gato 13 1044 6,5 50 3 + -
Gato 14 1015 6,0 - incontaveis ++ -
Gato 15 1030 6.5 incontaveis 10 + -
Gato 16 1017 6,0 incontaveis 50-70 + -
Gato 17 1025 6,5 6-8 0-2 + -
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Quadro 6- Urinalise dos dezessete animais avaliados no sexto més pos-cirargico.

Animais Sexto més
Densidade pH Hematuria Piuria | Proteinuria | Cristaluria
(hemacia/ |(leucoécitos/ (cristais/
campo) campo) campo)
Gato 1 1040 8,0 4 - + estruvita
-+
Gato 2 - - - - - -
Gato 3 1050 7,0 _ 0-3 ++ estruvita
-+
Gato 4 1050 6,0 0-2 0-3 + -
Gato 5 1052 6,0 - 0-2 - estruvita
raros
Gato 6 - - - - - -
Gato 7 1028 5,0 0-2 0-2 + -
Gato 8 1048 6,0 0-2 0-2 + -
Gato 9 1030 5,0 incontaveis 2-6 + -
Gato 10 1045 9,0 incontaveis 0-1 +++ estruvita
-+
Gato 11 - - - - - -
Gato 12 > 1050 8,0 - 1 + estruvita
+++
Gato 13 1026 6,5 35-40 70-80 + -
Gato 14 - - - - - -
Gato 15 1060 8,5 raras 3 + estruvita
++
Gato 16 1042 8,0 incontaveis 1-2 + estruvita
++
Gato 17 1006 7,0 - 0-1 - -
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Quadro 7- Cultura e antibiograma dos dezessete animais na avaliacdo pré-cirrgica e
no sexto més pos-cirtrgico.

Animais Cultura primeiro dia Cultura seis meses depois
analise analise analise
andlise qualitativa | quantitativa qualitativa quantitativa
S. epidermidis e
Gato 1 Escherichia coli <1000 E. coli 70000
E. colie
Gato 2 Staphylococcus. | > 100000 E. coli > 100000
epidermidis (4 meses)
Gato 3 sem crescimento - E. coli <1000
Enterobacter E. colieS.
Gato 4 aerogenes <1000 epidermidis > 100000
Gato 5 E. coli > 100000 |S. epidermidis e| >100000
E. aerogenes
S. epidermidis e E.
Gato 6 coli > 100000 | E. aerogenes <1000
Gato 7 E. coli > 100000 E. coli <1000
Gato 8 E. coli > 100000 | S. epidermidis 10000
E coli (4
Gato 9 E. coli <1000 meses) > 100000
Gato 10 sem crescimento - E. coli <1000
Gato 11 E. coli <1000 E. aerogenes | > 100000
S. epidermidis e E.
Gato 12 coli > 100000 E. coli > 100000
Gato 13 E. coli <1000 E. coli > 100000
S. epidermidis ¢
Gato 14 | E. aerogenes e S. | > 100000 E. coli 8000
epidermidis (4 meses)
Gatol5 E. coli 55000  |S. saprophyticus| < 1000
Gato 16 E. aerogenes > 100000 E. coli > 100000
Gatol7 sem crescimento - E. coli <1000
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5- DISCUSSAO

A obstrugdo uretral pode ocorrer por oclusdo do limen, por lesdes na parede ou
até por alteragcdes extramurais. As causas mais comuns de oclusdo do lumen uretral sdo
os urodlitos, tampdes e cristais. Na década de setenta, na América do Norte, a causa mais
freqiiente de obstrucdo uretral era a oclusdo mecanica do limen por cristais ou ur6litos
de estruvita, porém com a introdugdo de dietas acidificadas, a freqiiéncia de animais
apresentando essa afec¢do tem diminuido. As alteragdes na parede uretral geralmente
ocorrem secundarias a sucessivas cateterizagdes ou por manobras desobstrutivas
inapropriadas, ou seja por iatrogenia, levando a estenose ou ruptura uretral na por¢ao
peniana (BLAKE, 1968; WILSON & HARRISON, 1971; GRIFFIN & GREGORY,
1992; LEKCHAROENSUK et al., 2002; CORGOZINHO & SOUZA, 2003;
WHITTEMORE & ZUCCA, 2003). Em nosso estudo quase dois ter¢os dos animais
apresentavam estenose peniana e um terco apresentava ruptura no segmento uretral
peniano, sendo a iatrogenia a causa do processo obstrutivo. Todos os animais ja haviam
sido cateterizados previamente e muitos deles foram submetidos a repetidas sondagens
o que permite a formacdo de fibrose e, conseqiientemente estenose uretral. A pratica
incorreta da desobstrucdo uretral associada ao uso de material improprio gera
traumatismo na uretra peniana que, muitas vezes, € irreversivel. Nesse caso, a
intervengdo cirargica fica indicada, assim como verificamos. O nosso alto indice de
lesdes iatrogénicas associado a auséncia de cristaluria, tampoes ou urolitos se deve em
razdo do nosso atendimento ser especializado para felinos, recebendo animais com
afecgdes uretrais com progndstico desfavoravel.

Os sinais clinicos observados em animais com D.T.U.IL. sdo distria, hematuria,
polaquitria, estrangiria e obstrugdo uretral (WILSON & HARRISON, 1971;
CORGOZINHO & SOUZA, 2003; BASS et al., 2005), o que também foi detectado por
nods no histdérico e anamnese dos dezessetes animais.

Pacientes com processo obstrutivo urinario total podem ficar prostrados,
hirperglicémicos, hipercaliémicos, urémicos ¢ até em choque, e a desobstrucdo uretral
associada com a corre¢do hidreletrolitica e acido-base se fazem necessarias para a
preparacdo cirurgica. Porém, em alguns casos a desobstrucdo uretral ndo pode ser
efetuada e a cirurgia se torna uma emergéncia. Esses gatos sdo pacientes de risco,
podendo vir a 6bito durante ou no periodo pds-operatorio imediato (BIEWENGA, 1975;
FINCO & CORNELIUS, 1977; SMITH, 1977; BURROWS & BOVEE, 1978; SMITH
et al., 1991). Em nosso estudo, 53% dos animais chegaram prostrados e apresentaram
niveis séricos aumentados de uréia e creatinina em decorréncia do processo obstrutivo
prolongado. Somente dois gatos foram estabilizados para cirurgia através do retorno do
fluxo urinario pela introducdo da sonda urindria de espera associada a correcdes
sistémicas do desequilibrio hidreletrolitico e metabolico. Os outros sete pacientes nao
foram desobstruidos pela impossibilidade de sondagem uretral e submetidos a cirurgia
de emergéncia, ndo ocorrendo qualquer 6bito. Isso se deve em decorréncia da evolugdo
dos anestésicos e do tipo de anestesia efetuada, além do tratamento intensivo nos
periodos pré, trans e pos-operatorios.

Pacientes que apresentam azotemia podem retornar aos niveis séricos normais
em um periodo de 19,5 horas apds a fluidoterapia e a colocagdo do cateter urinario
(FINCO et al., 1978). Os nossos pacientes apresentando uréia e creatinina séricas
elevadas retornaram aos niveis normais em um periodo de 24 a 48 horas, mesmo
aqueles submetidos a cirurgia de emergéncia.

A hipercaliemia ocorre na obstrucao uretral ¢ ¢ associada a retencdo renal de
potassio, ao catabolismo tecidual e ao desvio do ion do meio intracelular para o meio
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extracelular em decorréncia da acidose metabdlica (FINCO & CORNELIUS, 1977;
BURROWS & BOVEE, 1978; RUBIN & LECLERC, 2001). Em um experimento
avaliando o potéssio sérico, dois gatos desenvolveram hipercaliemia dentro de 61 e 69
horas apos a obstrugdo uretral (FINCO & CORNELIUS, 1977). Isso difere do nosso
trabalho no qual nenhum gato apresentou hipercaliemia, provavelmente porque os
nossos animais estavam obstruidos em tempo inferior a 61 horas, mas a duragdo do
processo obstrutivo ndo foi bem esclarecida pelos proprietarios. Entretanto, no mesmo
estudo citado acima, dois gatos com retencdo urinaria de durag@o de 67 horas e 84 horas
ndo apresentaram hipercaliemia também (FINCO & CORNELIUS, 1977). Uma
justificativa para o potassio sérico ndo elevado nos nossos pacientes, seria o tempo de
colheita. O potassio sérico diminui consideravelmente uma hora ap6s o inicio da diurese
associada a fluidoterapia e retorna ao normal em 24 horas (FINCO & CORNELIUS,
1977). Em nosso estudo, os animais eram tratados clinicamente e isso incluia a
fluidoterapia e o sangue era colhido apds esse periodo, diferente de outros relatos, onde
a colheita de sangue era realizada antes do tratamento clinico (FINCO & CORNELIUS,
1977, BURROWS & BOVEE, 1978).

A hipocaliemia pode ocorrer ap6s o retorno da diurese em fun¢do da intensa
excrecdo urinaria de potassio associada a correcdo da acidose metabdlica e a
hemodilui¢do relacionada a fluidoterapia (FINCO & CORNELIUS, 1977; BARTGES et
al., 1996; RUBIN & LECLERC, 2001), o que estd de acordo com o nosso trabalho onde
dois animais que foram estabilizados para a cirurgia desenvolveram hipocaliemia.

Animais com D.T.U.I. apresentam como alteracdes na urinalise principalmente a
hematuaria seguida pela piuria. A cristaluria pode ser observada em animais doentes e
saudaveis (KRUGER et al.,, 1991). Em relagdo a urindlise do primeiro dia de
atendimento dos nossos pacientes, a hematiria também foi mais comumente encontrada
seguida pela piaria e menos de um terco dos animais apresentaram cristaliria de
estruvita. Essa cristaluria ndo ¢ tdo freqiiente nos dias atuais devido a introdugdo de
ragdes acidificadas e muitas vezes esta presente sem ser a causa da doenga do trato
urinario.

A infecc¢do bacteriana urindria ¢ baixa em animais apresentando doenca do trato
urinario inferior, ndo ultrapassando a freqii€ncia de 4% (KRUGER et al., 1991). Na
nossa avaliagdo, 53% dos animais apresentaram infec¢do bacteriana antes da cirurgia.
Uma justificativa para esse nosso alto indice de infeccdo seria a cateterizagdo urinaria
prévia, o que predispde a infec¢do (LEES et al., 1980). Isso também estd de acordo com
Bass ¢ colaboradores em 2005 que tiveram um indice de 31% de infec¢dao bacteriana
urinaria pré- operatoria devido a cateterizagao uretral.

Um fato importante a considerar na infeccdo bacteriana apds a desobstrugdo
uretral ¢ a maneira como os métodos desobstrutivos sdo realizados, pois a infec¢do
bacteriana geralmente ¢ causada por microrganismos que colonizam o intestino e que
contaminam a regido perineal como E. coli, Proteus spp. € Klebsiella spp., € que sdo
carreados para o interior da uretra nas manobras desobstrutivas (BARSANTI, 1998;
KRUTH, 1998). Por isso, a regido perineal deve ser preparada para o procedimento,
utilizando-se sonda uretral e luvas estéreis, desobstruindo de maneira mais asséptica
possivel (CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Caso nao siga essas recomendagdes, a
chance de infeccdo bacteriana também aumenta nao so pela cateterizacao uretral, mas
também pela forma como ¢ feita.

A infeccdo bacteriana urinaria geralmente ¢ causada por bactérias gram-
negativas como E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. € Enterobacter
spp., € em menor freqiiéncia pelas bactérias gram-positivas como Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. e Enterococcus spp. (BARSANTI, 1998). Muitas infecgdes urinarias
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resultam de complicagdes de estase urindria e ascensao de bactérias entéricas da regido
peri-uretral (KRUTH, 1998). Em um estudo, houve crescimento bacteriano urinario em
33% dos gatos com processo obstrutivo uretral e a bactéria mais encontrada foi a
Escherichia coli em 57% dos animais seguida por Pseudomonas spp. e Aerobacter spp.
(BURROWS & BOVEE, 1978). Outro relato revela o acometimento de 31% dos
pacientes por infec¢@o bacteriana urinaria e a espécie bacteriana mais encontrada foi E.
coli infectando 45% dos gatos seguida por Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e
Enterobacter spp. (BASS et al., 2005). Em nossas culturas urinarias antes da cirurgia, o
crescimento bacteriano mais comum também foi E. coli em 44% dos pacientes seguido
por E. coli e S. epidermidis, Enterobacter aerogenes e Staphylococcus epidermidis, e
Enterobacter aerogenes. Isso revela a necessidade de técnicas assépticas e anti-sepsia
na regido peri-uretral com o intuito de reduzir a contaminacdo uretral.

A avaliacdo radioldgica do trato urinario inferior ¢ indicada em gatos com
processo obstrutivo para identificacdo da causa e localizagdo da obstrugdo. A
radiografia simples permite detectar a presenca de urdlitos radiopacos na uretra ou
vesicula urinaria, alteragdes em vértebras e diverticulo do uraco (JOHNSTON &
FEENEY, 1984; SMITH et al., 1991; CORGOZINHO & SOUZA, 2003). Em nosso
estudo, a radiografia simples ndo ajudou a detectar a localiza¢do ou a causa do processo
obstrutivo, diferente de Smith e colaboradores em 1991, que avaliando 10 animais, um
apresentou calculo vesical na radiografia abdominal simples. Em nossos gatos, as lesdes
uretrais ocorreram na parede, justificando a auséncia de altera¢des na radiografia
simples e necessitando a realizagdo da radiografia contrastada para a demonstragdo da
estenose ou ruptura uretral.

A radiografia contrastada nos auxiliou a identificar um animal com estenose e
cinco com ruptura uretral, assim como Smith e colaboradores em 1991, que detectaram
a presencga de estenose uretral na por¢do peniana em um gato e a presenca de cistite
cronica em trés animais. Porém nem sempre ¢ possivel a sondagem uretral para a
passagem do contraste na uretrocistografia retrogada (JOHNSTON & FEENEY, 1984),
0 que aconteceu conosco em 29% dos animais. Quando a les@o ¢ no orificio uretral, a
radiografia contrastada também ndo ¢ um bom meio de diagndstico pois a sonda no
orificio uretral permite passar o contraste pela lesdo nao havendo alteracdo radiologica,
o que também foi evidenciado por nos.

Nas primeiras vinte e quatro horas apds a cirurgia, 11% dos nossos pacientes
apresentaram atonia vesical. Isso se deve a distensdo vesical prolongada que leva a
perda da capacidade de contragdo do musculo detrusor (ROSS, 1990; BARSANTI et al.,
1994). Esses animais voltaram a urinar em periodo inferior a 72 horas apds o manejo
clinico pela compressdo manual da bexiga trés vezes ao dia. Também foram observados
hematuria, polaquitria e distiria em 41% dos nossos gatos nas primeiras vinte e quatro
horas pos-cirtirgicas, porém esses sinais se apresentavam antes da cirurgia e
permaneceram apos a mesma indicando que todo animal com sinais de D.T.U.L. deve
ser pesquisado no intuito de detectar a causa primdria pois a uretrostomia perineal ¢
apenas um tratamento adjuvante (BARSANTI et al., 1994; CORGOZINHO & SOUZA,
2003).

As complicacdes pds-cirturgicas da técnica de uretrostomia perineal podem ser
imediatas como hemorragia da ferida cirargica, extravasamento de urina pela ferida,
deiscéncia de sutura, fistula retouretral, incontinéncia uretral ou fecal e estenose uretral
(GREGORY & VASSEUR, 1983; SMITH et al.,, 1991; BASS et al., 2005). O
extravasamento de urina perineal foi observado em dois animais e deiscéncia de sutura
foi detectada em um outro gato em um trabalho realizando a uretrostomia perineal pela
técnica de Wilson & Harrison em 35 animais (GREGORY & VASSEUR, 1983). Smith
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e colaboradores em 1991 acompanharam 61 pacientes submetidos a uretrostomia
perineal pela mesma técnica por um periodo de trés meses. Foram observados abscesso
na ferida cirargica, hemorragia e deiscéncia de sutura. Comparando com o nosso estudo,
as complica¢des imediatas, como hemorragia da ferida e deiscéncia de sutura
aconteceram, mas ndo foram associadas a retirada do colar clisabetano. Em nossa
pesquisa, a hemorragia aconteceu no pos-operatorio imediato devido a ndo utilizagdo do
bisturi elétrico para cauterizagdo da musculatura incisionada dos isquiocavernosos. A
deiscéncia de sutura em um animal foi em decorréncia da esporotricose na ferida
cirargica e a causa da deiscéncia nos demais gatos ndo foi identificada. Nao houve
abscesso na regido do novo estoma uretral provavelmente pela cirurgia asséptica e uso
de material estéril, associada a uma coaptacdo adequada da mucosa uretral a pele sem
extravasamento de urina para a regido peri-uretral. Nao foram observadas também
incontinéncia fecal ou urindria ou fistula retouretral.

O uso do colar elisabetano ap6s a uretrostomia ¢ importante para a ferida
cirurgica cicatrizar e assim diminuir o risco de estenose uretral. Todos os nossos gatos
ficaram de colar. Smith e colaboradores em 1991 tiveram trés casos em que os gatos
tiraram o colar, dois apresentaram hemorragia na ferida e em um houve dilaceracao
uretral devido a lambedura excessiva da ferida.

As complicagdes tardias incluem sinais de D.T.U.L., obstru¢do uretral,
constipagdo, hernia perineal, infeccdo bacteriana urinaria e formagdo de urdlitos e
estenose uretral (JOHNSON & GOURLEY, 1980; GREGORY & VASSEUR, 1984;
OSBORNE et al.,, 1991; BASS et al., 2005). Animais que foram submetidos a
uretrostomia perineal e que foram acompanhados por longos periodos podem
desenvolver sinais de D.T.U.L. e podem estar associados ou ndo a infec¢do bacteriana
urinaria (OSBORNE et al., 1991; BASS et al., 2005). Em nosso estudo, trés animais
apresentaram disuria, hematlria e polaquiuria com quatro meses pds-cirurgico e trés
com seis meses apos a cirurgia, sendo que quatro desses seis gatos apresentaram
infecgdo bacteriana urinaria.

Um estudo, realizado por Griffin & Gregory em 1992 avaliando a uretrostomia
perineal em dez gatos sauddveis, observou que nenhum desses animais apresentou sinais
de D.T.U.I. nos primeiros seis meses pos-cirtrgicos. Pode-se pensar que os sinais
observados em gatos uretrostomizados por obstrucao uretral acontecem ndo secundarios
a cirurgia e sim em relacdo a propria doenca, pois o animal submetido a cirurgia ndo ¢
curado da D.T.U.I. A ndo ocorréncia de sintomatologia clinica em animais com infec¢ao
bacteriana urinaria apos a uretrostomia reforga essa id¢ia.

Animais que foram submetidos a uretrostomia perineal apresentam orificio
uretral quatro vezes maior que o limen uretral original, sendo mais dificil a obstru¢do
uretral por urdlitos pequenos (SMITH, 2002). Porém, a obstrucdo uretral pode ocorrer
em gatos uretrostomizados como aconteceu com Wilson & Harrison em 1971, que
apresentaram dois pacientes com obstrugcdo uretral por urolitiase apos a cirurgia.
Devemos relembrar que a cirurgia € um tratamento coadjuvante na terapia da doenca do
trato urinario inferior. No nosso trabalho nenhum animal teve obstrugdo uretral apos a
cirurgia, isso se deve ao limen uretral pos-cirtirgico maior € menor indice de urélitos de
estruvita nos gatos na atualidade devido a introdugao de dietas acidificadas que ndo
existiam no passado.

A dificuldade em defecar pode acontecer em animais no periodo de trés semanas
até oito anos apds a uretrostomia perineal, provavelmente relacionada a fragilidade do
diafragma pélvico apos a disseccdo da uretra pélvica dorsal com ruptura da conexao
facial entre o musculo esfincter anal externo ¢ o musculo coccigeo medial durante a
uretrostomia. Se os sinais de constipacdo persistirem, a forma¢do de hernia perineal
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pode acontecer (JOHNSON & GOURLEY, 1980; WELCHES et al., 1992). Isso nao foi
observado por nés num periodo de seis meses, o que difere de Johnson & Gourley, em
1980, que tiveram dois pacientes apresentando sinais de constipagdo dentro de um a
dois meses apds a cirurgia.

A cirurgia predispde a infec¢do bacteriana urindria por retirar uma porcao da
uretra, pela formacdo de um orificio uretral quatro vezes maior que o original, pela
proximidade do orificio uretral com o anus e pela dissecg¢do cirurgica levando a prejuizo
na funcdo do esfincter uretral externo (SMITH, 2002). Alguns pacientes, que
desenvolvem infecc¢do bacteriana urindria, podem apresentar culturas de urina negativas
sem o tratamento com antibioticos sistémicos dentro de duas a vinte e quatro semanas.
Além disso, nem todos os gatos com infeccao bacteriana urinaria vao ser sintomaticos
desenvolvendo hemattria, disuria ou polaquitria (OSBORNE et al., 1991). Na nossa
pesquisa, 59% dos gatos apresentaram infeccdo bacteriana apds a cirurgia e somente
40% apresentaram sintomatologia clinica. Em outro experimento, 67% dos pacientes
submetidos a uretrostomia perineal devido a obstrucdo uretral desenvolveram infec¢ao
urindria dentro de seis meses pos- cirargicos (GRIFFIN & GREGORY, 1992). Isso
indica que a uretrostomia predispde a infeccdo bacteriana do trato urinario inferior,
porém os animais t€ém boa qualidade de vida apos a cirurgia podendo ndo apresentar
sintomatologia clinica e quando apresentam, respondem bem a terapia clinica.

Um dado interessante ¢ que de dez animais que desenvolveram infecc¢do
bacteriana urinaria dentre quatro a seis meses pOs-cirirgicos, cinco apresentaram
infecgdo bacteriana no inicio do experimento. Isso indica que esses animais nao
responderam bem a antibioticoterapia ou possuem uma predisposicdo para a infec¢do
bacteriana urinaria ndo relacionada a cirurgia.

A cultura de urina realizada ap6s a cirurgia indica também a E. coli como a
bactéria mais comum em infec¢do bacteriana urinaria acometendo 50% dos gatos com
infecgdo bacteriana urinaria, sugerindo contaminagdo pela proximidade do &nus pois a
E. coli ¢ bactéria entérica que, quando o animal defeca, as fezes contaminam a regido
perineal e essa bactéria ascende a uretra, agora mais curta e sem parte da barreira
mecanica.

A infec¢ao bacteriana urinaria quando apresenta determinadas espécies
bacterianas pode alcalinizar o pH urinario predispondo a formagao de cristais e/ou
urdlitos de estruvita, como a infeccdo por Staphylococcus spp. ou Proteus spp. que
metabolizam a uréia (BARSANTI, 1998). Os animais com infec¢do bacteriana urinaria
podem ser assintomaticos durante esse periodo podendo apresentar sinais do trato
urinario inferior quando ocorrer a formagdo desses cristais ou urdlitos (OSBORNE et
al., 1991). No nosso estudo, sete animais apresentaram cristaluria de estruvita (raros a
muita quantidade de cristais), sendo que somente quatro apresentaram infec¢do
bacteriana e desses quatro, dois eram infectados por bactérias produtoras de urease e
dois ndo. O que se pode sugerir € que a espécie bacteriana predispde a formacao de
cristaliria ou urdlito, porém outras causas devem ser excluidas, como a alimentagao,
ingestdo de agua, freqiiéncia de mic¢do ¢ manejo.

A estenose uretral, a grande complicacdo da uretrostomia perineal, ndo foi
identificada por noés no periodo de seis meses, como aconteceu com Smith e
colaboradores em 1991, que utilizando a mesma técnica cirurgica, observaram dois
gatos com estenose uretral com nove semanas € com um ano. Em nosso estudo, os
primeiros animais operados t€ém um periodo superior a um ano e meio de cirurgia ¢
também nao apresentaram estenose, ao contrario de outro estudo, que dos 59 gatos
submetidos a cirurgia, sete tiveram estenose uretral nas primeiras quatro semanas apos
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a cirurgia e dois apresentaram estenose dentro de quatro meses apds a cirurgia (BASS et
al., 2005).

Comparando as técnicas de uretrostomia, a que tem a menor freqii€ncia de
estenose poOs-cirirgica € a técnica descrita por Wilson & Harrison em 1971, o que foi
descrito em um estudo comparando quatro técnicas onde essa técnica teve o indice de
11% de estenose comparado com altos indices de até 50% das demais técnicas (SMITH
& SCHILLER, 1978). Outras técnicas tém sido descritas e algumas tém tido resultados
insatisfatorios como a técnica descrita por Biewenga em 1975, que foi abandonada. O
nosso estudo corrobora que a técnica cirtrgica descrita por Wilson e Harrison tem baixa
taxa de estenose uretral, pois ndo tivemos nenhum caso de estenose. Apesar de um outro
estudo apresentar o indice de 15% de estenose uretral, também baixo, acreditamos que
deve estar relacionado a experiéncia do cirurgido e a delicadeza de como ¢ efetuada
(BASS et al., 2005).
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6- CONCLUSOES

1- As lesdes iatrogé€nicas na uretra peniana foram vistas em 94% dos nossos casos,
sendo a principal indicacdo para a uretrostomia perineal, o que demonstra falta de
conhecimento nas manobras clinicas de desobstrugdo uretral. Essas manobras
desobstrutivas devem ser mais divulgadas com o objetivo de diminuir o indice de
traumatismo peniano em gatos obstruidos.

2- Os gatos obstruidos por mais de 24 horas podem estar urémicos e os desequilibrios
hidreletroliticos e metabolicos devem ser corrigidos, ainda mais se esse animal precisar
ser operado. Quando for impossivel a desobstrugdo uretral, o animal é submetido a
cirurgia, mesmo urémico, porém a fluidoterapia e a cistocentese devem ser realizadas no
intuito de melhorar o quadro clinico para o procedimento cirargico.

3- A técnica cirtrgica ¢ facil de ser realizada sem intercorréncias no trans-operatorio,
desde que seja realizada por um cirurgido habilidoso.

4- A hemorragia e a deiscéncia de sutura da ferida podem ocorrer como complicagdes
pos-operatorias mas ndo geram alteragdes importantes porque a hemorragia cessa em 24
horas e cede a compressdao com gelo e a deiscéncia de sutura na regido ventral da ferida
cirurgica cicatriza por segunda inteng¢do sem levar a posterior estenose.

5- A estenose uretral ndo ocorre se a técnica cirirgica ¢ seguida adequadamente.

6- A infecgdo urinaria pode ser predisposta pela cirurgia, mas a doenca do trato urinario
inferior também aumenta a freqiiéncia de cistite bacteriana.

7- Mesmo que o gato possua infec¢des bacterianas recorrentes, a terapia médica tem
bom resultado permitindo que o animal tenha uma boa qualidade de vida.
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Anexo I- Ficha de identificacdo do animal

Ae Fe
A &
28T ey

exd v

&
£
=]

(>4 el
© N
Rio de ‘a\\@‘

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
Curso de pos-graduacao em Clinica Médica e Cirurgia Veterinaria
Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal
Katia Bario Corgozinho- 2006

Ficha de identificacao do animal

Registro: Data:

Nome: Idade: Raga:
Pelagem: Peso:

Proprietario: Tel:
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Anexo II- Ficha do historico e anamnese
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
Curso de pos-graduacao em Clinica Médica e Cirurgia Veterinaria
Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal
Katia Bario Corgozinho- 2006

Historico e Anamnese

Registro: Data:

Especifico:

= O gato esta urinando? O sim (obstrugdo parcial) [ ndo (obstrugao total)

= Ha quanto tempo o gato ndo urina? O ndo sabe [ um dia O dois dias
O trés dias O quatro dias ou mais

= Sinais observados: L1 nenhum O dificuldade para urinar O dor
O varias tentativas para urinar [ urina com sangue

= Primeiro episodio obstrutivo? [l sim I nao

= J4 foi sondado? O sim O ndo

= Quantas vezes o gato foi cateterizado? [ nenhuma [ uma LI duas
O trés I quatro L] mais que quatro

= Ja teve algum problema urinario antes? [ sim O ndo

Qual?

= Se o animal ja teve obstrucdo uretral, foi realizado tratamento? [ sim (qual?

) O nao
= Ja sofreu algum tipo de cirurgia do trato urinario inferior? [ sim [ ndo
Qual cirurgia?

= Exames realizados: [1 nenhum O hemograma [ uréia O creatinina
0 EAS O cultura e antibiograma [ potassio [ outros ( )

Geral:

= Qual o tipo de alimento que o gato come? [ ragdo [J comida caseira

= Em caso de racdo, qual?

= Ragdo de lata? O sim (qual? ) O nao

* Quantos animais tém em casa? gatos

= O gato sai de casa? [0 sim [ ndo

» Houve algum tipo de mudanga? [ nenhuma [ gato novo em casa ([

mudanca de ambiente[] estresse (qual? )

» Quantas vasilhas sanitarias tem? [ nenhuma (quintal) uma [ duas [ trés
L] mais que trés
» Usa granulado? [ sim (qual? ) [ nao
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Anexo I1I- Ficha do exame clinico
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
Curso de pos-graduacao em Clinica Médica e Cirurgia Veterinaria
Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal
Katia Bario Corgozinho- 2006

Ficha de exame clinico

Registro: Data:

Geral:

= Estado corporal: [0 magro O normal O gordo
= Comportamento: [ ativo O prostado

= Mucosas: [ hipocoradas [ normais [ congestas [ ciandticas
= Estado de hidratacio: [ hidratado O desidratado %

» Freqiiéncia respiratoria: mpm

» Freqiiéncia cardiaca: bpm

Inspecdo do aparelho masculino:

= Tamanho da bexiga: [ bola de ping-pong O limao O laranja [ maior
que uma laranja

» Grau de desconforto a palpagdo abdominal: [ nenhum [ razoavel O
intenso

= Fluxo apds a compressdo da bexiga? [ sim (O fraco Oforte) [d nao

» Pénis: [0 sem alteragdo [ hiperémico [ edemaciado O sangrando O
outros( )

= Prepucio: [ sem alteracdo [ hiperémico [ edemaciado [J outros( )

» Bolsa escrotal: [J sem alteragdo [ hiperémica O edemaciada O
outros( )

= Grau de dificuldade para cateterizacao uretral: [ facil [0 moderado O
dificil

O impossivel
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Anexo V- Ficha dos exames laboratoriais
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
Curso de pos-graduacao em Clinica Médica e Cirurgia Veterinaria
Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal
Katia Bardo Corgozinho- 2006

Ficha de exames laboratoriais
Registro: Data:
= Hematocrito: %

= Leucograma total

» Uréia:  mg/dL

= Creatinina: mg/dL

= Potassio: mg/dL
=Outros:
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Anexo V- Ficha de avaliacdo radiologica
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Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal

Katia Bario Corgozinho- 2006

Analise radiologica

Registro: Data:

= Radiografia simples: O presenca de urélitos O auséncia de urdlitos
O] outra alteragao ( )

= Radiografia contrastada: [ estenose O ruptura uretral

Assinalar local da obstrugéao:

.............

e g
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Anexo VI- Ficha da avaliag@o das vinte e quatro horas pos-ciriirgicas
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Katia Bario Corgozinho- 2006

Questionario nas primeiras 24 horas apos a cirurgia

Registro: Data:

= O gato esta urinando? [ sim O ndo (O atonia vesical [ obstrugdo uretral)
= O paciente esta com o colar elisabetano? [ sim I nao

= Esta com incontinéncia urinaria ou fecal? [ sim O ndo

= Presen¢a de hemorragias na ferida? [ sim O ndo

= Houve deiscéncia de sutura? [ sim O ndo

= Verifica-se extravasamento de urina para a regido perineal? [ sim O ndo
= Observa-se extravasamento de fezes na ferida cirurgica? [ sim O ndo
= Apresenta sinais de D.T.U.L.: O nenhum [ disuria 0 hemataria [ polaquitiria
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Anexo VII- Ficha de avaliagdo do sétimo dia pds-cirirgico
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Questionario do sétimo dia pos-cirurgico

Registro: Data:

= O gato esta urinando? O sim O ndo

= O paciente esta com o colar elizabetano? O sim [ nao
» Esta com incontinéncia urinaria ou fecal? [ sim I nao

» Presenga de hemorragias na ferida? O sim O ndo

= Houve deiscéncia de sutura? [ sim I ndo

= Verifica-se extravasamento de urina para a regido perineal? [ sim O ndo

= O gato reobstruiu? [ sim [ ndo

= A ferida esta estenosada? [dsim [lndo

= Observa-se dermatite perineal? [ sim  [Indo

= Gato apresenta sinais de D.T.U.I.? J nenhum [ distria L] hemataria
O polaquitria
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Anexo VIII- Ficha de avaliagcdo do décimo quinto dia apés a cirurgia
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Questionario quinze dias apds a cirurgia

Registro: Data:

= O gato esta urinando? [ sim [ ndo

= O paciente esta com o colar elizabetano? [ sim [ ndo

» Esta com incontinéncia urinaria ou fecal? [0 sim [ ndo

= Presen¢a de hemorragias na ferida? [ sim [ ndo

= Houve deiscéncia de sutura? [ sim [ nao

= Verifica-se extravasamento de urina para a regido perineal? [ sim O ndo

= O gato reobstruiu? [ sim [ nao

= A ferida esta estenosada? [ sim [ ndo

= Observa-se dermatite perineal? [ sim [ nao

= Gato apresenta sinais de D.T.U.I.? O nenhum [ distria [ hemattria
O polaquitria

= Retirada dos pontos? [ sim [ ndo
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Anexo IX- Ficha de avaliacdo do quarto més apés a cirurgia
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
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Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de
uretrostomia perineal

Katia Bario Corgozinho- 2006

Questionario quarto més apos a cirurgia:

Registro: Data:
= O gato esta urinando? O sim O ndo
= Alterag@o no orificio uretral? O sim (Qual? ) O nao

» Houve algum episddio de doenga do trato urinario inferior? [ sim [ nao

* Em resposta positiva, qual(is) o(s) sinal(is) de D.T.U.I. observado(s)? O dificuldade
em urinar 0] urina com sangue [ urina varias vezes em pequena quantidade

= Apresenta retengao fecal ou dificuldade em defecar? [ sim [ ndo
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Anexo X- Ficha de avaliagdo do sexto més apds a cirurgia
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
Curso de pos-graduacao em Clinica Médica e Cirurgia Veterinaria
Dissertacao: Avaliacdo clinica dos gatos submetidos a técnica de

uretrostomia perineal
Katia Bario Corgozinho- 2006

Questionario sexto més apos a cirurgia

Registro: Data:
= O gato esta urinando? O sim O ndo
» Teve estenose do novo estoma uretral? [ sim I nao

» Houve algum episddio de doencga do trato urinario inferior? [ sim

= Em resposta positiva, qual(is) o(s) sinal(is) de D.T.U.I. observado(s)?
O hemattria O polaquitria

= Presenca de hernia perineal? [ sim O ndo

= Coletada urina para EAS? [ sim O ndo

= Coletada urina para cultura de urina? [ sim [ ndo

O nao
[ distria

80




I8

EAS

Cor

Odor

Densidade

Leucocitos

Hemacias

Proteina

Cristais

Primeiro
dia

Sexto més

1x9s 9 orowid op SYH Op BYdI] -[X OXoUuy

M

SQuwI O



Anexo XII- Ficha de cultura e antibiograma de urina no primeiro e sexto més

Cultura de urina

Analise Qualitativa

Analise Quantitativa
(UFC/mL)

Primeiro dia

Sexto més
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Anexo XIII- Tabela de valores laboratoriais normais no gato

Exame laboratorial

Parametros normais

Hematocrito 24-45%
Leucometria global 5,5-19,5 x10° leucocitos/mm’
Uréia sérica 0,6-1,9 mg/dL
Creatinina sérica 30-60 mg/dL
Potassio sérico* 3,5-5,5 mEq/L

Valores de referéncia do Laboratorio Gatos e Gatos Veterinaria.

* DiBartola et al., 1994
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Anexo XIV- Graduacio da cristalaria

* Rich & Kirk, 1969

Graduagao da Cristaltria*

Quantidade Cruzes
Rara Uma ou outra
Pouca +
Moderada ++ ou +++ ou
-+
Muita > 4+
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Anexo XV- Aceite do trabalho ""Um caso atipico de esporotricose felina™* na revista
ACTA SCIENTIAE VETERINARIAE

m.,-:url:l.n-%
] INFORMACAO - PARECER FINAL a1 UFRGS
= YD AT D101
L
et ACTA SCIENTIAE VETERINARIAE
ISSN 1678-0345 (Print) - ISSN 1679-9216 (On line)
| Fax: 0**51 3316 7305 Fone: 0%*51 3316 6964 |
e-mail: laerte.ferreiro@ufrgs.br Home Page: www.ufrgs.br/favet/revista

Porto Alegre, dezembro de 2005

Senhor (a) autor (a) para correspondéncia:

Informamos que o trabalho registrado sob referéncia ASV 79-05 dos autores:
Katia Bario Corgozinho, Heloisa Justen Moreira de Souza, Adriana Neves, Maria
Alice Fusco & Cristiane Belchior

Intitulado: Um caso atipico de esporotricose felina

X Obteve parecer favoravel para publica¢ao no Volume: 34(2): 2006

o Recebeu parecer desfavordvel do Corpo Consultivo Cientifico.

o Nao se enquadra, segundo parecer do Conselho Editorial, dentro dos
objetivos da Revista.

o Podera ser recebido para andlise uma vez redigido segundo as
Instrugdes aos Autores (http://www.ufrgs.br/favet/revista ).

Atenciosamente,

Laerte Ferreiro - Editor
P/ Conselho Editorial —ASV
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Anexo XVI-
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complicagdes'* publicado na revista A HORA VETERINARIA

(1)

Uretrostomia
perineal felina:
técnica cirvrgica e
complicacoes

"Kania Barfio Corpozinbn,
Mle=sbranadi em Clinsen e Ciner-
gin Vieterindrin - UFRRL B
che Janearn, RY, BRASIL.
Helokin Justen bMoreim de
St Mo do Comit§

O petilicn Dbermacional de A
Hlora Velersuiraa, Poot®. Ad-
juntn- Depto de Medicing ¢
Cirurgia- FREL Riode Ja-
neim, BRI, RRASIL.

"Adrigay Neves, Miédica.
Weteriniiria, Cimns & Gotos Vet
Bilo de Juncim, BY, BRASIL.
Indichied Alves do Silva, Gra-
duande- e Medbcing Viteri-
niiria- UERRY, Riode Jancim,
FJ,BRAEU_

Mlnrina, Cavnkeamth Lk
larting, Grdunmid cm M-
dicinn Veterindria- UFRR,
Rinde Janeiro, RT, BRASIL...

-5 pode csquacer gue 8 kst peringhl

A sirerrvsmsonrky perinenl & mo fdenica eiming-
o el fzaader e goies macios cone cbairigdo mpetral
raet e i di wrefng e o pode seecorrigidd
o catelerizagdo wreral on cown profilaia o -
plintes com obatrapin Wt pecarrente, O propi:
to sl péemice o mshilizar o ssgienta ilice di
RFEE RAFCE CPTAR 1L eever estima o il o el o gqua-
i veres ol qie d Mretea periian, A teniir olriir-
il wuriy tifizdi ¢ v Wilson & Hireison s
alffivents, Ax commpliceydes desvefing il hemor-
g o foviedn, deivedncie de s, ClETTe g e
pfer acreter it repndende dip drentee ek, exee
wretral, inconiindncin fecal e wrinideli, idrnia

perine @ fistila srerroreal,

K. BCORGOZINEGY,
L1 ML SOUZAT
A NEVES,
ML A SIVAL
WL, L MARTING
& um tesuments adjuvants 4 teeapin miédics
A "iﬂm dhevendis comtinuur com o procedbeenio ﬁ
) : L e agnivs o girgia (Hospood & Hediund, 199
URETRAL o e

TRCNICA CIRURGICA, ESTRUCAD URETRAL
CUIDADODS POS-OPERATORICS o RS ;
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS A nhstrughio uretral ¢ caracierizds pelt |
muEncin (otal oo parcial de oo urinni
Acomede commimente gatis machos devidom

INTRODUCAD i €.

A uretrostamin perineal & um procedi-
feni cimirgioe atifizal on gaos machos,
crinmdo wm nove imen wredenl na wreirn
pélvica s a quasro veses ms do gue & abor-
viers wreeral preniang fisioldgica | Smidl, 002,
Eln & inclivada para gbsingies upetnis ncor-
rigiveis clinlcamente 18 porgin periany e
gubos mnchos. w2 o muserinis ehsmnaons,
eslenaEes, rinmas o eopasias. ol come
il sia i ohstiigbes unsirall o=
dos - (Forr, 1900; Howpood & Hedhind, F92:
Smith, 2002 Corgrecindio & Sousa, 0035 Nile

et e dls Urgtra e lesifes engramueals
dherm o sadida da urina pela nrern, Cima
acometende o lie el femos o b

sancho influmagiio e prsterior sl
resiiplsadng, imalins conpeénitn o @

& Mearay Viererindriv — Amoc 25 0" 1490, o

86



I"DUJWLIJ'IJ segimdririo 8 processcs nftomoidsies el A

alieragies etrabusmnnis quic o el a saidh da i el
| e lesdes proatiticas o s Somprimindo & dres (Basnti
Ll 1904; Caney o ., 1908, Craprrinh & Souza. 2003,
Pt gl |8,

| LOUALIZACAD DA OBSTRUCAO URETRAL

A exitn locabizacss e o nemress da shamngio sejn intm-
burmimil. pruaral eu extralamingl devser et ammves do
sy ik radiogrinfion simples o wnetrs oo uretrogmdin ridents
{Barsanti er d. 1990, Corgozinbs & Souza, 2003, Johnswn &
Feeney, 19548 Smith er ., 19%1),

A radivgmfin imphes pode comprovar & exisénei de
vilkitles midiopaces na e e beign, alismoies pm i,
bras lombiosssernis oa Caccigenas que poden levar i disie
hitss de micedn, A urcligrifi resrdeadn permte a avsligiio
de ruptar wretral o6 vesical, presenca de estenose uretml © 4
preseniea e ckluulos rudinfucenies na uneir o bexips, Fas
racdozrnfia pode ser realiedn dtilizande dois o inés mililinros
de eontraste u base de sedoongtindeo diluido na propengso 13
de sarn fmdigios estén] ¢ (npeide siroves de umn sonda de
pradiproptlene de 5,5 French. sond tipe *Tom Ca (Barsan
et el 1996 Jalmston & Feeney, 1985 Smith eral, 199 |

TECNICA CIRURGICA

Em 163, Carboss desenvolvenl a primeirn béenica de
uretrastomia peringd em gatos em decomdneia di pronde mi-
mern de insucedsor oom as cimegias sretrocslostemin ¢
IOt pre-pibica, Apds esss deta, varins 1eenicas o
rirgis e Ak descritas, mas & Beica de Wilsen & Horsin
realiznida cen D71 bem sido a enica base prm pates com abs-
i wretrnl incorrigivel clinicamenes. Viiring modifcagtes
dessu hbeieca Formm renlizads oo lentativa de seduzin 22 com-
plbcag s pom-nperatiinias; Brsas modifiengaes [nehssm mini-
i dlisseegin di uretra inisapelvcn & runseeedo des miscy-
0% B gUEBIFEITALS  ISqiocavernoses Proimos g e eom
weseryho dos nesvos padendes durinie o dissecgiin vén-
b (Crriffirretal, 1989 Sackimain ev ., [9%1),

O ppciciie & anestesiado @ 0 nepshio perines] & irionbe-
niracka ¢ preqiarsdn pes o procedimento cirtrgion {Smith, 202,
7 prciente & colocxdn em decdbito eseemnl com s mesibio
WEECTIOES. plndulos nn mess e com a sl fleticda cin diregEn
ticabeya { Flanders & Harvey, 199; Smich, 20023 Uhvis st de
iolsea che babaco ¢ realizada aonedordo s wimaisho csiddo
v s g hindulas nd-ansds | Foo, 15560 Smdih, 002 )

A wrvtm € caterenizady, se possived, para sun sdenrifica-
an prsterior{Boa, 198 Hosgeod & Heddund, 19%2; Fossuib,

497; Smith, 2002), Em machos intaeins, 3 arguisctamin deve
e tealizadn (hos, 19K Hosgood & Hedbusd, 19923, Ui ims-
v elipeica € feita ao redor do prepdeiooe ol escrozal, dei-
mndey i eentfmetre de distinein entre o dnus e o inclsio
Hosgood & Hedlurd, 1997, Fosine, 1997 Smith, 20025, Lms,
I iz Al pocke ser s parn clampess n porg o fimal do pre-
theii parit melborar o mobiliesghin do péais [Hosgosd &
bl 19%2; Fassun, 19973 0 pénis i Tetido dorsolateral-
verste.. rinmesiner peara i Dnili & e pars o g, sealiznndn

Hard Viverimdein — An 25, 07 14V, jomefronfeverotr 200K

a divabsio tecidiml oo redor do péuds {Hosgood & Hedlusd,
882} A divalsio cominus Intoralenente. e venframste mmn
fiberur o i dowren lsuidties { Hosgood & Hedbind, 1997
Fossum, 19570 0 figumenny ventrul do pénia ¢ acecimuds
{Husigood & Hedbimid, 1992, (s misculos isluInCay I ey
€ inspuinimetmis sio triseeivnacde em aus isengn oo s
e evitar dines uos rams do - nervo pudenido (Fox, 1990
Unllin & Gregory, 1992, Hospoee) & Hedbursd, 1992 Flnmsders
& Flarvey, [904), '

O pliis & Thetudo venirndments pars expor 3 superficie
dornl (Himgood & Hedbhnd, 192), O maisculn retrtar do
pémis & dismecadn du urstrn e ransoechonndi priin m miks:
oo do eefisdber anal exiemo o excisadn, evitamdo lessn o ek
¢ nervos pélvicos (Weh, D00; Smith, 2003, A3 abdincilas
Bulbolretriis estde localizadas crnnialmente e wibicelos
igalocavernosn ¢ isguioureinbis @ padem estar atrofisdas em
gt minchos cnrtrwdos (Hosgood & Hediund, 1993 Fossam,
95T A et peisinm ¢ mcigada longindinalmentes nn g
pecto dorzal com bestur, confinnnndo. & incisSs com wmnp fe-
suurn ik fris o dertenotomin, O Timise cranial desty ingisio &
o eentne ieo-cranial is plindules bulboaneteis - O didmetro
ol wretea nesta repiio & de quatno mitinetros, Parn svalinrse o
disimetre da uretnestd ndeguado, wems ping o i Husted
¢ eplocadi no enificio e deve miar sem resisténcin 86 o
nvanlmbures { Hospood & Hedlund, 199 Smith, 2002,

A mscesa arefnl & sulurada py pele com (o o® 4.10)
alsoreivel (poliglioonao oo polidinsenona) oo ianbsoryive]
b ow prolipropllensd (Fox, 1990, Hoagond & Hedhind,
15492 Fossumn, 188FF: Smth, 20070, A surts & iniciadn o dpice
du oheriurs uretral vium fngole de 45° com s pele de codn lado
IHosgood & Hedland, | 952 Foesme, 19977, As demais suti-
s = fieitas non dois primeines erges da oretrs petis
{Hosmond & Fledinnd, 1992 Smih, 2002

3 plnis renmmnescente ¢ amputacks, sendo realizada wion

- sumra e ferma de o horizonial no corpe do pénis pard con-

trolar o hemormagia {Hosgood & Hedland, 1992; Smith. X02).
Quianeoa ohsimigdo (mpede o pesapem do cateter, o pénis &
arnpatade na alturs da ohsbrugio, A hexiga ¢ comprinida purm
avilingder do Muas urindrin, Mio se pode sigibecar te refim o
berlsm de tabuet { Hosgpood & Hodlund, 1997 Semith, 20027,

CUTDADDS FOS-OPERATORIOE

Crumederay ueo s & complietisnente wstabilizas it
dhr procedimensn cininzico, fuidokeripis nfrevenoss deve see
viatichy por 24 o 48 horas oo posoperuitn pam manker )
ilivrese e nestubilizar ns desrdens hidreletrolitica e metah-
Licas. Antibicticiternpin de snplo espects deve s renfizadn
porcingn diss {Smutly, 1977)

O mabo deve sair da cirgegia portande o colfnr elisghe-
Eung purh-evitar o rnuma i ferda cindegica | Grfin ef ol
1985: Fox, 19905 Smirhet el 194 : Hospood & Hedlund,
192, Smitly, 223 e oma pomads impermeive] pode see
passadi so redar da ferbdi para evitor dermatin amoniacal
(Fon, 1990k Corgozinhe & Sewrn, 20031 Jornal picade &
niilkzad an invds de greia par plloaderir d Ferida cirirgi-
ca dorante & cicatrizagio (Hosposd & Hedlund, 1997;
Humith, XN

il
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Prnedhin §- Uretmsdvandin prrines],
M- Eadirpralis: conirasesls an
psbelio ntemml mestrand exer-
yVERnIene e et o o
reptie do pubcmifinens, B-
Sondageen do anirmnl oo posi G
¥u.r.| uretrostomin. perineal. Cs
neisio eliptiva no reder cda
prepiicnn & bolga excrotal, D=
Urguieciomiic. B Teeido sulssl-
1anen mo regifio peri-penihon
sendn divalsionadn, F- Exposi-
gin do corpo penlnne. G-
T sden 1oy ool g e =
roser, = Expiesipion di o
ventral npds seccho do qu- ] .
meiin veniral. 1= Bxposigio

 miksule retrator g penin pari secis. J- Cildndulis bulbooremis (sctis brancus), K- bicisia

L

T ferees diatal do péald, - Lt ni posghi dirsal do irerra, M- Bieio di susura nucocutine. - Vedrmine da i, O

Crrificin wnetml pois mised apis o einrdi.

i ponios sio retirchs com [k a 1% dins {Smith ef ol
1961 Smith, 20025 Mo oo deve asar cpbelioned e cEgen (His
pereddispliern i infeogdio bacteriana ¢ i deiscénc da farida £ Sl
S Behilder, 1978; Frasum, 1997, Hospood & Hedlomd 19935

O moiteramento do pocienie com urimilse: cualivom e
inrptibriers ramen wfiopeide déinarde sey rembizal; poass unsinm
Tk perimnesl pred|spde i infecgio becterimms urmisi e il
o prapchonibes: pronlictin by praimtoimiticos | Smath, 2002}

il

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Chanedn o Meomiva cimbrgeen € sepitiila COFMCCAMANLE
s pimplicagtes sio pbaervidoe A ulnqllrd‘uul.‘lﬁ (b2
et dpcluem w bemormpgio din feriche devacdnes e sl
ciatite oo infecyfio bacterinna ascendenie do 1Faso drEndn,
eqteginse ureiml ineomiingncin fecal ou wrindei, Wi
preriral o fisnidn areerociul (Smith, MR

A Hoinr bieriiuieid — da 25, 0% 149, cosimdevrrrmm 260
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A dlesscdnedn de soiurm ocorme quando hi sessdo oo fesi-
d cimirges, extmvasamdiio de unnn pelajungiio micocatine
inl mborTEt ik R 19 Flos ool & Hedlimid, 19935

A bemoreigin do maisiln covemsn: pode acomecer,
prn e b2 T proffernn por ser autolimitinie, cedendo i
b axironld v Tocal peometido ou b codrprmsa de peln
local (Flanders & Horvey, [959; Simitly, 3000 Deve-se woms
cuidado gam o cinigudy ndk obsnse ¢ nove estoma uretm|
(Semigh erad,, 19891,

(X exiravassmemo & urina patn o leckb perinenl pode
Bevar @ celulite & b delscéictka de satum {Smith, 20021, A drea
deve ser drenadn ¢ delsade o caseter de espera de barmetia
porineo asete diis pars permitie s cicsrizagio usetral & pan
evitar n quelmemlurs smoniacal {Flanders & Horvey, 1994)

Acelstite boetirinnn & b complicagho mas comuny ¢ ler-
20 prtonn dretral ¢ sun proximidade com o S podem pre-
dispor f commtimianiugn do frabo urindrio inferiar (Smith, 2002)
Com anemogiin de uma parte da urete, pae da harrdins prote-
tor teretrad & retinala (Griffin & Orepory. 1992; Hospood &
Hediumd, 1992; Flanders & Harvey, 1994 Possam, 1997), B
M THHOEar O pacieiile com arimslise, ool e aifb-
pram periodscaime e Congosinho & Souza, 301,

A grfernse £ uma rra complimgio & se deve d teinaio
na feridy clrdegied. milamagino, incorretn &poskeio muco-
culings, imabifizscss madeguadn do pénis ¢ oretra pélvica,
aitoimilacy ¢ uso de cuteier de erpera no perfodn pris-
cirtbrgeon (Flanders & Harvey, 1994; Cuborme ar ol 1996;
Frossiom, 1997, Wiegand & Kirpensesjn, 1997 % Qunndi o orj-
ficin ureiral apresenti wm difoisti suficients parm permitis
adeganio Nuxe urindrio, o estemass ¢ incomum (Flandess &
Harvey, | 594 Smith. 2002). A estencss pode gcormer diss se-
mtias e doce meses do pos-ciningon JSmith & Schiller, 19750

A incosinéncis urindnin ou fecal prde neoener coms ne
suibinch de durds nos serves pudendo & pélvico durante a
- issecgiscinkgica o pénis (Fanders & Harvey, 1994 Fossum,
15T

A hemia perinenl pode aconiecer quarklo o dinfragma
pelvica € lesido dusante o izobanesio ¢ mshilizgio da uresra
pelvica, podendy oeorter ald oilo anes apos o Cirurgi
CFobmsen & Gourley, FISE Woeiches ot ol om 1993},

A Fistuln urctrorstal @ peoduvids dumange o divolaso da
porgiin dorsal ti plials. Ol a divelsie atinge o eio, abs-
servn-ge bolles de ar e presengo e feres oo feridi Deve-se
Fechar o ffstul por diesis e sstums (Smith, 20021
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AT RIS :

Perinesl nrethrostomy: surgical procedure and
complications

Ko B Corpozindio et al.

Th peerinseal urethrosomy is & susgrenl technique perfomed in
mmaale s socalleviate ehistraction of the disiel portion of e
wrethra thot commot e relieved by eatheierization o recurrent
wrethral obsiruction, The purpose of the urethrostomy
procedure i mobilize the pelvic sepment of the urdthea we
Cresale 3 tew aboamn which (s thies 1o four toses Larper than the
ponile urethre, The sarpical tecolgoe more done (5 e
mufificated Wilson & Horrdson procedure. Complicatinns
repeited afier periseal urethrostmy include beirosrage, woancd
dehisconice, cvetits of escending urinury tract infection,
et st arinary und fecol iscontinence, perinenl
hemia, and recsoureshiral fistula,
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