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RESUMO

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF) representa uma afeccédo rotineira na
clinica veterinaria e consiste em um processo inflamatério idiopéatico, ou seja, ndo possui uma
causa especifica e envolve varios fatores predisponentes, podendo acarretar em obstrucdo
parcial ou total e causar uretropatias ou vesiculopatias. A evolucdo para o quadro obstrutivo é
a consequéncia mais preocupante podendo causar a morte do animal em até 72 horas, isto se
deve a faléncia renal aguda obstrutiva pelo bloqueio do fluxo urinario ou ainda como resultado
dos distarbios hidroeletroliticos e metabdlicos causados pela ndo eliminacdo da urina. O
presente trabalho visou reunir aspectos etiolégicos e as possiveis terapéuticas para a resolucao
de quadros obstrutivos de DTUIF, incluindo as diferentes técnicas empregadas de uretrostomia

e possiveis complicagdes pods cirdrgicas.

Palavras-chave: Urolitiase. Obstrucdo Uretral. Uretrostomia.



ABSTRACT

Feline lower urinary tract disease (FLUTD) represents a routine condition in the veterinary
clinic and consists of an idiopathic inflammatory process, that is, it does not have a specific
cause and involves several predisposing factors, which can result in partial or total obstruction
and cause urethropathies or vesiculopathies. The evolution to the obstructive condition is the
most worrying consequence, which can cause the animal's death in up to 72 hours, this is due
to acute obstructive renal failure by blocking the urinary flow or as a result of hydroelectrolytic
and metabolic disorders caused by the non-elimination of urine. The present study aimed to
gather etiological aspects and possible therapies for the resolution of obstructive cases of
FLUTD, including the different techniques employed in urethrostomy and possible post-

surgical complications.

Keywords: Urolithiasis. Urethral Obstruction. Urethrostomy.
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1 INTRODUCAO

A doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF), popularmente conhecida na medicina
veterinaria como referéncia a uma série de manifestacdes clinicas de carater urinario, de acordo
com Tilley e Smith (2015) consiste em um processo inflamatério idiopatico que ndo possui
uma causa especifica e envolve varios fatores predisponentes, podendo acarretar em obstrucédo
parcial ou total e causar uretropatias ou vesiculopatias. Representa uma condi¢édo
frequentemente causada por mucoproteinas, mas também pode ser ocasionada por calculos,
transtornos funcionais da musculatura uretral e neoplasias (GALVAO et al., 2010).

Segundo Giovanni e Piai (2010), a DTUIF ¢ caracterizada por uma série de sinais
clinicos inespecificos como hematuria, disUria, polaquilria, estrangdria, peridria ou obstrucdo
e pode possuir diversas etiologias, como infeccGes bacterianas presentes nas vias urinarias,
persisténcia do Uraco ou diverticulo vesical, urolitiase, tampdes uretrais, tumores, polipos
vesicais, traumas e ainda possuir causas iatrogénicas (WESTROPP et al., 2005).

A evolucdo para uma obstrucdo uretral certamente € a consequéncia mais preocupante
da DTUIF, pois com o bloqueio do fluxo urinario o animal pode vir a 6bito em questédo de
horas, seja como consequéncia a uma faléncia renal aguda obstrutiva ou por conta dos
distarbios hidroeletroliticos e metabdlicos causados pela ndo eliminacdo da urina (HORTA et
al., 2007).

De acordo com Zanotto (2016) a determinacdo do tratamento serd baseada no grau e
duracdo da obstrucdo. Clinicamente, como tentativa de restabelecer o fluxo uretral, pode-se
realizar massagem peniana, cateterizacdo e sondagem uretral, hidropropulsdo e compressao
vesical com o objetivo de deslocar o tampdo uretral e urélitos permitindo a passagem da urina.
Porém, frequentemente este tipo de procedimento clinico leva a ruptura iatrogénica da uretra
(LEAL et al., 2012).

Embora os procedimentos clinicos para desobstrugdo possam proporcionar uma
melhora na qualidade de vida do animal inicialmente, Vargas (2014) cita que 35 a 50% dos
pacientes sofrem recidiva nos seis meses subsequentes a primeira desobstrucéo, fator que tem
sido relacionado a exposicdo em situacdes de estresse. As repetidas obstrucoes e lesbes uretrais
constituem a indicacdo primaria para realizacdo do procedimento de uretrostomia (LEAL, et
al., 2012).

Para eleicdo da técnica cirargica a ser utilizada, é preciso levar em consideragao qual
porcao da uretra estd obstruida. Anatomicamente, Garcia et al. (2011) descrevem que a uretra

é dividida em quatro porc¢des: uretra pré-prostatica, prostatica, pos-prostatica e peniana, e que
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o didmetro diminui consecutivamente desde a bexiga até o orificio no pénis. A uretra peniana,
que possui 0 menor diametro, caracteriza a porcdo de maior indice obstrutivo.

SLATTER (2003) descreve os tipos de uretrostomias, sendo elas: Uretrostomia pré-
escrotal, escrotal, perineal e pré-pubica, cada qual com possiveis complicacdes pos-cirirgicas
que serdo abordadas mais adiante.

O presente trabalho objetificou a abordagem dos fatores etiolégicos para a formacéo de
sedimentos 0s quais ocasionam as obstruc¢des uretrais em felinos, sejam elas parciais ou totais.
Também discorreu acerca do manejo correto a ser adotado em um felino com obstrucdo e as
possiveis terapias de reversdo do quadro: clinicas e cirdrgicas, apresentando as distintas

técnicas de uretrostomia e suas possiveis complicacdes pos cirdrgicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 DTUIF (Doenga do trato urinario inferior dos felinos)

As doencas do trato urinario inferior felino (DTUIF) s@o diagnosticadas com frequéncia
na clinica médica veterinaria, porém existe grande dificuldade em indicar precisamente sua
etiologia, que é multifatorial e complexa (KRUGER et al, 2008). De acordo com Giovanni e
Piai (2010) manifestam-se como uma resposta inespecifica de injdria das vias urinarias,
podendo possuir como causas infec¢bes bacterianas, fungicas e parasitarias, ou ainda serem
consequéncia de anormalidades anatbmicas, presenca de urolitos e tampdes uretrais, tumores,
causas traumaticas, neurogénicas ou iatrogénicas.

O termo “DTUIF” que correlaciona diversos possiveis diagndsticos foi designado por

Osborne et al. (1992) para descrever enfermidades associadas a auséncia de uma causa
especifica, envolvendo varios distdrbios semelhantes observados no momento da micgao,
como apresentacdo de hematuria, polaciuria (varias tentativas de miccdo com saida de pouca
urina), estranguria (micgdo lenta e dolorosa), periuria, urolitiase, presenga de sedimentos na
urina, até evolugdo para uma obstrucéo uretral (GALVAO et al., 2010).
Na espécie canina as doencas urinarias mais comuns sao as causadas por infec¢des bacterianas,
podendo estarem associadas ou ndo a célculos na bexiga e/ou uretra. Ja nos felinos, o
diagnostico das enfermidades que acometem o trato urinario se torna desafiador, pois em sua
maioria sdo multifatoriais, complexas e indeterminadas (TILLEY E SMITH, 2015).

A Sindrome Uroldgica Felina (SUF) foi utilizada durante muito tempo para se referir
as afeccdes do trato urinario inferior apresentadas pelos felinos, porém atualmente, quando a
causa de inflamagdo das vias urinarias é desconhecida sdo utilizados os termos DTUIF,
DITUIF (Doenca Idiopéatica do Trato Urinario Inferior dos Felinos), SUF ou ainda a mais
recente nomeada cistite intersticial felina (RECHE JUNIOR & HAGIWARA, 2004).

A presenca de cristaltria vem sendo relatada e investigada em pacientes felinos com
enfermidades urinarias hd mais de setenta anos, porém ainda ndo se sabe explicar qual o real
significado da precipitacdo de tais cristais, que sdo em maior nimero de estruvita (hexahidrato
de magnésio, amonia e fosfato). Reche Junior & Hagiwara (2004) narram que ja foram
utilizadas implementacfes de acidificantes urindrios as dietas comerciais para gatos, porém
ndo houve diminuicdo na incidéncia da sindrome urinaria.

Estudos demonstram que a DTUIF muito raramente acomete gatos com menos de um
ano de idade, sendo mais comum nos animais de um a dez anos, duas vezes mais frequente em
machos que em fémeas (DOS SANTOS VIAES et al., 2017). Ainda de acordo com a autoria,
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alguns dos fatores predisponentes podem ser a obesidade, sedentarismo, estresse, convivéncia
com outros felinos, alimentacédo, pouca ingestdo de agua dentre outros.

Em estudo realizado por Martins et al. (2013), foi evidenciado que ao exame urinario
se observa hematdria associada ao quadro de distensdo vesical e ao processo inflamatorio,
também hé variacdo do pH urinario, presenca de células inflamatorias e bactérias e/ou cristais.

Com o avanco do quadro de obstrucgdo uretral, os valores de creatinina e ureia estardo
elevados no sangue, podendo ainda existir o quadro de acidose metabdlica (MARTINS et al.,
2013).

Para George e Grauer (2016) a intervencdo cirargica deve ser considerada se apds um
periodo de dois meses ap0s os procedimentos clinicos para resolucdo do quadro obstrutivo o
urélito ndo houver diminuido em tamanho. Esta avaliacdo deve ser realizada mensalmente

atraves de analises da urina e exames como ultrassonografia e radiografia.

2.1.1 Fatores predisponentes

Os gatos séo conhecidos por sua urina caracteristicamente concentrada, o fato de ndo
ingerirem muita agua e consequentemente possuirem um nimero de micg@es reduzido,

quando se comparado as outras espécies (MARTINS et al, 2013).

Todos estes fatores os predispdem a formacdes de sedimentos no trato urinario. Os
autores supracitados ainda afirmam que os felinos do género masculino séo ainda mais
predispostos a apresentarem enfermidades obstrutivas devido a disposi¢ao anatdmica da

uretra, que se estreita notavelmente ao longo de todo seu comprimento.

Anatomicamente, Garcia et al. (2011) descrevem que a uretra dos felinos € dividida
em porcdes: a uretra pré prostatica se estende desde o colo da vesicula urinéria até a glandula
prostatica e possui 2,0 mm de diametro. A uretra prostatica se localiza na regido
correspondente a préstata. A porcdo da uretra pos prostatica/ pélvica se estende desde a
préstata até a localidade das glandulas bulbouretrais, mede em média 1,3 mm e a uretra
peniana situa-se entre as glandulas bulbouretrais e a extremidade peniana e possui didmetro de

0,7mm.

Outro fator a ser levado em conta é a obesidade frequentemente adquirida apos a
castracdo dos animais, tornando-os mais sedentarios e diminuindo ainda mais a ingestdo de
agua ao decorrer do dia, o que leva a concentracdo da urina e favorece a formacdo de urolitos
(GALVAO et al., 2010).
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Ainda no mesmo estudo, Galvao et al. (2010) indicam a dieta como relevante no quesito
obstrucao uretral por urolitos, ja que dietas ricas em proteinas de origem animal acidificam a
urina, favorecendo a formacédo de cristais de oxalato de célcio, enquanto animais alimentados
com maior quantidade de cereais e vegetais tendem a ter urina alcalina e, portanto, cristais de

estruvita presentes em sua composicéo.

Figura 1 - Cistouretrografia de contraste positiva demonstrando esquematicamente as regifes
anatémicas da uretra do felino.

Uretra peniana

‘Uretra membranosa/
pélvica

Fonte: Fossum (2015).

2.1.2 Doengas ndo obstrutivas do trato urinario
2.1.2.1 CIF (Cistite Idiopatica Felina)

Embora o termo “idiopatica” facga referéncia a doengas sem etiologia conhecida, em
estudos realizados por Ettinger e Feldman (2014) foram relatadas semelhancas entre a CIF e a
cistite intersticial descrita em humanos, associadas a inflamacéo neuroldgica influenciada por
fatores estressantes. Tais patologias ndo se limitam apenas a desordens vesicais, mas tambem
interagem entre sistema nervoso e enddcrino, diretamente relacionados as respostas
fisioldgicas aos fatores estressantes pela liberacdo de catecolaminas advindas do sistema
nervoso simpatico e ao cortisol secretado pelas glandulas adrenais (PORTELA, 2016).

A cistite idiopatica felina pertence ao grupo de etiologias da DTUIF nédo obstrutiva e
representa mais de 50% de quadros relatados por Boavista (2015). Para o autor, alguns fatores

ndo totalmente esclarecidos podem compor a etiologia da CIF, como a presenca de toxinas,
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microrganismos e a falta de fatores protetores da mucosa do trato urinario, como 0s
glicosaminoglicanos (GAG’s).

Ao exame clinico, um animal sem obstrucdo, mas com presenca de CIF pode apresentar
dor a palpacdo na regido vesical devido ulceracdes e edema na mucosa e ainda hemorragias
espontaneas durante a cistoscopia (ETTINGER & FELDMAN, 2014).

2.1.2.2 Infeccdes bacterianas

O pH geralmente acido da urina dos felinos, a alta densidade e concentragao de ureia
sdo fatores que dificultam o crescimento bacteriano no trato urinario, sendo considerados
aspectos protetores das vias urindrias, portanto quaisquer altera¢cBes em suas caracteristicas
podem favorecer o desenvolvimento de infecgoes (PORTELA, 2016).

Procedimentos invasivos como uretrotomia ou sondagem na tentativa de resolucdo de
quadros obstrutivos estdo associados a etiologia das infeccoes a este nivel (CARVALHO et
al., 2020).

2.1.3 Condigdes obstrutivas do trato urinario

2.1.3.1 Urolitos

A urolitiase ¢ uma desordem que ocorre como consequéncia da formagao de célculos/
cristais no trato urinario, e conforme cita Portela (2016), representa cerca de 20% a 23% dos
casos de DTUIF obstrutivas diagnosticadas. Devido a baixa ingestao de agua, 0s gatos possuem
urina altamente concentrada e em poucas quantidades, o que favorece a desidratacdo e
formacéo de urdlitos (BOAVISTA, 2015).

A presenca de microcalculos, urdlitos ou cristais causam irritacdo no epitélio das vias
urinarias, e sua permanéncia somada a um pH favoravel sdo os responsaveis pela formacéo de
calculos e sedimentos (PORTELA, 2016). Mencionam Galvao et al. (2010) que a composicao
mineral de tais urdlitos pode ser diversa, como de estruvita, fosfato de calcio, oxalato de calcio,
acido urico e uratos, cistina e silica, sendo os de estruvita 0s mais comumente encontrados.

Acredita-se que a origem dos ur6litos compostos por estruvita esteja relacionada ao teor
de magnésio contido na dieta dos animais, porém esta etiologia ndo € completamente
comprovada ou conhecida (PORTELA, 2016). De acordo com estudos avaliados por Costa
(2009) e Portela (2016) aproximadamente 95% dos casos onde foram encontrados calculos de
estruvita a urina se apresentava estéril, 0 que esta associado a urina concentrada e alcalina,

especialmente pelo excesso de consumo de minerais tais como 0 magnésio.
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Ja os calculos de oxalato de célcio se desenvolvem em urina com pH &cido, acredita-se
que devido ao desequilibrio entre minerais como o calcio e inibidores de cristalizacéo (fosforo,
magnésio, sodio e potassio). Sdo urodlitos de aparéncia irregular, coloracdo branca a
amarronzada e mais facilmente identificados em exame radiografico devido a composicédo de
calcio (CARVALHO et al., 2020).

2.1.3.2 Tampdes uretrais

As obstrucBes originadas por tampdes uretrais representam, para Boavista (2015), de
10% a 12% das causas de DTUIF. Diferentemente dos ur6litos, os tampdes formados na uretra
sdo compostos de matriz proteica rica, principalmente albumina impregnada de varios tipos de
cristais, também podem haver células epiteliais, codgulos, mucoproteinas e mediadores
inflamatdrios associados a minerais cristalinos que ao se aglomerarem tomam a forma da luz
uretral (PORTELA, 2016).

Para Reche Junior (2004) os tampdes exercem papel secundario na patogenia da DTUIF
por serem formados posteriormente a quadros de inflamacdes priméarias de origem infecciosa

ou idiopatica no trato urinario.

2.2 Diagnéstico
2.2.1 Clinico

Para Galvao et al. (2010) o histérico clinico apresentado pelo tutor, na grande maioria
das vezes compreende sinais clinicos presentes em qualquer afeccdo localizada no trato
urinario inferior, dentre elas: anorexia, apatia, disdria, polacidria, urina ectépica, hematuria,
relato de o animal apresentar inquietude e realizar lambeduras frequentes na regido peniana.
Ademais, a palpacdo durante o exame clinico se observa a vesicula urinéria repleta e enrijecida,
indicando presenca de contetdo (COOPER, 2015).

2.2.2 Laboratorial

Rotineiramente sdo descritas alteracdes como proteina sérica acima dos niveis normais,
hipercalemia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia, hipercolesteremias, acidose metabdlica,
creatinina, ureia e outros catabdlicos de proteina em niveis aumentados no sangue (GALVAO
etal., 2010).

Em estudo realizado por Lee e Drobatz (2003) a hipercalemia representou uma das

alteracBes laboratoriais mais comuns em gatos com obstrucao uretral. O excesso de potassio
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sérico facilita quadros de bradicardia e arritmias, e deve ser corrigido anteriormente a sedacdo

ou anestesia para passagem de sonda uretral.

2.2.3 Urinalise

Em analise microscadpica, quase sempre se encontra presenca de hematuria em quadros
tipicos de obstrucdo uretral. JA& em situacdes de cistite concomitante ou pela distensdo
acentuada da bexiga urinaria, pode-se observar presenca de sangue macroscopicamente na
urina (VARGAS, 2014).

Para confirmacdo do quadro de obstrucdo uretral, é recomendada cultura para
quantificacdo bacteriana analisada em urina oriunda de cistocentese. Especialmente em urinas
com pH alcalino, € comum o achado de cristais de estruvita (GEORGE e GRAUER, 2016).

2.2.4 Exames de imagens

Ainda de acordo com George e Grauer (2016), o diagndstico baseado nos exames de
imagenologia devem abranger integralmente a regido abdominal, envolvendo todo o sistema
urindrio como rins, ureteres, bexiga e todo o comprimento da uretra para localizacdo do
possivel ponto de obstrucdo. Podem ser empregadas radiografia simples, ultrassonografia e
radiografia contrastada como urocistografia, cistografia e urografia excretora (RAWLINGS,
2019).

Cooper (2015) complementa que também pode auxiliar na observacdo de fluidos
abdominais, que quando presentes indicam possivel ruptura da vesicula urinaria ou
extravasamento sem ruptura por alteracdo de permeabilidade. Cistografia ou uretrografia
contrastadas sdo os métodos mais indicados para o diagndstico de rupturas em uretra ou na

bexiga.

Figura 2 - Imagem cistoscOpica de uma cadela castrada de 9 anos de idade com carcinoma de células transicionais
da uretra. A lesdo de massa proliferativa representada por “M” estd preenchendo a maior parte do limen uretral.

Fonte: (RAWLINGS, 2009).
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2.3 Alternativas dietéticas

Os ingredientes presentes na alimentacdo dos animais possuem influéncia direta na
formacdo de célculos, pois sdo capazes de alterar o volume, pH e concentracdo de solutos
presentes na urina (KAUFMANN et al., 2013). Sendo assim, citam Dear et al. (2011) que uma
dieta que promova a subsaturacdo da urina, ou seja, sua maior diluicdo, pode auxiliar na
prevencdo ou até dissolucdo de calculos, visto que o maior volume urinario diminui a
concentragdo de substancias litogénicas, permitindo ainda a eliminagdo de pequenos
sedimentos ali presentes.

A diurese pode ser estimulada por implementagdo de ligeira elevacdo no teor de sodio
da alimentacéo, o0 que por consequéncia ativa 0 mecanismo da sede, promovendo aumento na
ingestdo de agua. Em se tratando de resoluc@es para céalculos ja instalados no trato urinario,
Oyafuso et al. (2010) descrevem que para dissolucao de urolitos de estruvita sdo empregadas
dietas com quantidades restritas de proteina, calcio, fésforo e magnésio, o que resulta na
producdo de urina acida. A restricao da proteina resultara na menor producédo hepatica de ureia,
diminuindo sua concentracdo na urina. Este tipo de alimentagdo ja se encontra amplamente
distribuida no pais, e segundo Peixoto et al. (2017) leva de duas semanas a sete meses para
promover dissolucdo deste tipo especifico de calculo.

Ja os urolitos de oxalato de célcio, para Sanches (2010) ndo respondem a tratamentos
dietéticos, devendo entdo serem retirados cirurgicamente. Entretanto comentam Rick e
colaboradores (2017) que a suplementacdo com citrato de potassio buscando a alcalinizagdo
da urina pode surtir resultados, sendo recomendada a monitoracao do pH urinario para que 0s
valores fiqguem em torno de 7,0 até 7,5, ajustando a dose conforme necessario.

Para dissolucdo de célculos de urato de amdnio em animais sem anomalias porto
vasculares, descrevem Dear et al. (2011) que deve-se combinar dietas calculoliticas com
administracdo de inibidores de xantina oxidase, alcalinizagdo da urina e controle de infec¢des
presentes no trato urinario.

Existem ainda urolitos considerados compostos, que apresentam um nucleo de um tipo
de mineral, e um envoltério de outro tipo, e nestes a dissolucdo pode ser mais complexa.
Primeiramente, sdo iniciados protocolos para dissolver a camada mais externa e quando o
urdlito ndo apresentar mais reducdes adicionais de tamanho, a terapia clinica pode ser

instituida, com a finalidade de dissolver camadas internas (RICK et al., 2017).
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2.4 Manejo do gato obstruido
2.4.1 Estabilizacdo de hipovolemia e hipercalemia

Devem ser considerados tratamentos prioritarios considerando o risco de morte
presente pela variabilidade da gravidade dos disturbios metabdlicos ja presentes até 0 momento
(DE ALMEIDA CAPELLA, 2013). Ademais, para implantacdo de cateter uretral sera
necessaria sedacdo prévia, portanto os niveis de potassio deverdo estar o mais cerca da
normalidade quanto possivel, considerando sua relacdo com a bradicardia.

O risco de morte causado pela hiperpotassemia, de acordo com Lima (2007) ocorre por
uma diminuicdo do potencial de repouso das membranas celulares do miocéardio, produzindo
efeito de bloqueio despolarizante e diminui a conducdo elétrica. Como resultado, o
enfraguecimento dos musculos e alteragdo da propagacdo de impulso elétrico das células
cardiacas.

Para restabelecimento dos niveis de potéssio sérico e aumento de volemia, 0 mais
indicado segundo George & Grauer (2016) é a fluidoterapia com NaCl a 0,9% por ser uma
solucdo a qual ndo contém em sua composicdo adi¢do de potassio. Administracdo de 10 a 20
mL/kg/H até estabilizacdo do paciente. Apds o fluxo urinario restabelecido, para Yepes et al.
(2019) deve-se fazer o uso das solucgdes eletroliticas balanceadas, como exemplo o ringer com
lactato, pois apesar de apresentarem pequenas concentracdes de potassio, auxiliam na corre¢éo
da acidose metabdlica.

Em casos onde o nivel sérico de potassio for menor que 6 mEg/L serd adotada a
terapéutica mencionada acima. Ja considerando um quadro moderado de hipercalemia,
correspondente a valores entre 6 e 8 mEg/L de potassio, sera acrescentado ao tratamento
Dextrose (glicose) a 50% e Insulina (GEORGE & GRAUER, 2016).

A administracdo de insulina de 0,1 a 0,5 U/kg via endovenosa deve ser feita
simultaneamente com a dextrose a 50%, na dosagem de 1 mL/kg, diluida para uma
concentracao final entre 10% e 20% e aplicada em bolus. As dosagens empregadas estimularédo
uma liberacdo enddgena de insulina, promovendo translocagéo de glicose do meio extracelular
para o intracelular, realizando o transporte de potassio (DE ALMEIDA CAPELLA, 2013).

No caso de hipercalemia severa, onde os niveis ultrapassam 8 mEg/L, se acrescenta
ainda gluconato de calcio a 10% na dose de 0,5 a 1 mL/kg via V. Pode-se administrar ainda
de 1 a 4 mEg/Kg de bicabornato de sodio 1V para auxiliar na translocacdo de potassio do
plasma para o fluido intracelular em troca de ions de hidrogénio (DE ALMEIDA CAPELLA,
2013).
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2.4.2 Cistocentese

Deve ser realizada em animais com distensdo vesical o quanto antes possivel, embora
seu efeito terapéutico seja controverso, para Cooper (2015) seus beneficios sdo maiores do que
a probabilidade de rupturas ou laceracdes na bexiga urinaria. A cistocentese, além de reduzir
rapidamente a pressao vesical e facilitar a passagem do cateter uretral, tem efeito direto a nivel
renal melhorando a filtragdo glomerular e ainda permite coleta de urina estéril para
investigacdo da etiologia do quadro patolégico (MONTANHIM et al., 2019).

Para evitar possiveis complicaces no momento da cistocentese, afirmam George &
Grauer (2016) que é importante realizar o procedimento com o animal em decubito lateral,

utilizando agulha calibre 22, uma torneira de trés vias e seringa de 35ml.

2.4.3 Passagem e fixacéo de sonda uretral

Para estabilizacdo do animal, existem diversos protocolos anestésicos para o intuito de
promover imobilizacdo e relaxamento uretral. Uma das associa¢6es mais seguras &, de acordo
com Montanhim et al. (2019) a administracdo de cetamina na dose de 2 a 5 mg/kg IV com
diazepam 0,2 a 0,5 mg/kg IV.

O procedimento em si inclui a retracdo caudal do pénis, colocacdo de cateter de
diametro especifico para cada caso e 0 avanco lento pela uretra, evitando danos e laceracdes.
Realiza-se hidropulsdo com solucdo de soro fisiolégico em temperatura morna, com a
finalidade de dissolver possiveis tampdes ou guiar calculos novamente para dentro da vesicula
urindria, promovendo a desobstrucdo das vias urinarias (GEORGE & GRAUER, 2016).

Ainda em relato pelos autores supracitados, ap6s a conclusao da passagem do cateter,
faz-se necessario enxaguar e drenar a solucao fisioldgica da bexiga, desta vez refrigerada, por
algumas vezes com a finalidade de remover detritos e impedir obstru¢des recidivas.

Apos restabelecimento da paténcia uretral, é importante manter apoio intensivo até que
0s problemas metabolicos previamente instalados sejam amenizados, e isto inclui manter o
cateter viavel na bexiga urinaria, fluidoterapia de manutencdo, analgesia e administracdo de
antiespasmadicos (DE ALMEIDA CAPELLA, 2013).

2.4.4 Cuidados apds desobstrucédo uretral
Como visto anteriormente, o estresse € um fator predisponente as formacdes de
sedimentos e obstrucdes a nivel do trato urinario inferior, portanto ap6s a recuperacao clinica

do animal, é necessario que o tutor realize adaptaces em seu ambiente procurando minimizar
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os fatores de estresse (CARVALHO et al., 2020). Algumas destas modifica¢fes incluem o uso
de fontes de agua corrente para incentivar a maior ingestdo de agua pelo animal, aumentar o
namero de caixas de areia, adaptacGes na dieta e maximizar o tempo de contato entre tutor e
animal (GEORGE & GRAUER, 2016).

2.5 Desobstrucdo cirargica

O tratamento cirdrgico é invasivo e inclui desvantagens como o procedimento
anestésico, possibilidade de complicagdes cirurgicas e remocao incompleta dos urdlitos, além
de ndo excluir a ocorréncia de recidivas, por se tratarem de fatores como predisposi¢oes
raciais, necessidade de alteracdes na dieta dentre outros (RICK et al., 2017). Deve ser
implementado quando haja o esgotamento de demais alternativas, tais como a dissolucdo
farmacoldgica dos urdlitos, hidropropulsdo ou quando os célculos forem grandes a ponto de

obstruir totalmente a uretra.

Uretrotomia consiste na incisao da uretra para retirada de céalculo presente em
determinada porcédo, Galera (2005) descreve que para a realizacdo da uretrotomia, coloca-se o
paciente em decubito dorsal, realiza-se passagem de sonda uretral estétil em direcdo ao
escroto e demarca o local a ser incisado. Em sequéncia desloca-se o musculo retrator do pénis
lateralmente para exposicao uretral e realiza-se incisdo em sua linha média sobre o calculo, o

mesmo € retirado e a uretra suturada.

Relatam Rick et al. (2017) que em casos mais raros, a uretrotomia de emergéncia se
faz necesséaria, e que a cistotomia deve ser realizada preferencialmente no lugar da

uretrotomia, quando possivel.

Figura 3. Canino submetido a cistotomia para remoc&o de célculo vesical

Fonte: RICK et al. (2017)
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A técnica cirurgica chamada uretrostomia consiste em uma fistula permanente aberta
cirurgicamente em um dos segmentos da uretra, e tem a finalidade de drenar a urina da bexiga
para o exterior do corpo. E empregada em ces e gatos como op¢ao terapéutica para correcio
de desordens urinarias em alguns casos especificos, listados na Tabela 1. (JERICO, NETO e
KOGIKA, 2015; SILVA, 2017).

O sucesso do pds operatorio, de acordo com Lima et al (2017) depende de trés fatores
principais que consistem na disponibilidade do tutor em realizar cuidados de enfermagem, o
comportamento do animal e a técnica cirargica empregada. As chances de complicacGes neste

periodo sdo menores quando tais condi¢des sdo respeitadas.

Os procedimentos a serem realizados pelo tutor ap6s o ato cirargico envolvem a
administracdo correta dos medicamentos prescritos pelo médico veterinario, uso de colar para
protecdo contra lambeduras ou automutilagdo e também a desinfeccao e limpeza da fistula
(LIMA etal., 2017).

Tabela 1. Condicdes e enfermidades capazes de exigir realizacdo de uretrostomia em cées e gatos.

Condicdes e enfermidades que indicam necessidade de uretrostomia

Recorrentes que ndo podem ser controlados farmacologicamente

Calculos Obstrutivos | gem possibilidade de remogao clinica ou por uretrotomia

Estreitamento Uretral | ldiopético

Uretral: CCT ou CCE
Neoplasia Peniana: TVT

Prepucial que requer penectomia: CCE, melanoma e fibrossarcoma

Traumas Graves Acidentes automobilisticos

Fonte: Adaptado de Fossum e Withrow (2015); Silva (2017).

Os machos da espécie felina sdo corriqueiramente mais afetados com as obstrucées
uretrais, isto deve-se ao fato da diminuicdo do diametro da uretra desde sua origem na bexiga
até o orificio externo (LIMA et al., 2017). Anatomicamente, segundo Galvao et al. (2010) é
dividida em quatro segmentos (Figura 1): uretra pré-prostatica, uretra prostatica, uretra pos-

prostatica e uretra peniana, sendo seu Ultimo segmento o de maior indice obstrutivo.
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A cirurgia é classificada de acordo com o segmento uretral seccionado, recebendo
identificacdo de uretrostomia pre-escrotal, escrotal, perineal, pre-pubica, subpubica/
transpubica ou pélvica (LIMA etal., 2017). Em estudo realizado por Peixoto et al. (1997)
encontram-se varia¢des de nomenclatura, sendo divididas em uretrostomia peniana cranial,
uretrostomia peniana caudal, uretrostomia peniana craniocaudal e uretrostomia perineal

associada a penectomia craneal.

Para Montanhim et al. (2019) a uretrostomia tem efeito paliativo, porém nao definitivo
na DTUIF obstrutiva, j& que em estudo realizado no ano de 2008 todos o0s animais submetidos
a uretrostomia voltaram a apresentar sinais de DTUIF apés certo periodo. Concluem Lima et
al. (2007) que a recidiva dos sinais clinicos pode ter relacdo com a técnica cirargica utilizada

ou ainda aos fatores desencadeantes iniciais.
2.5.1 Uretrostomias

Fossum (2015) descreve que no procedimento cirdrgico de uretrostomia pré-escrotal se
realiza incisdo de 3 a 4 centimetros na mucosa uretral e posteriormente a mesma € suturada a
pele. Para maior sucesso cirargico, colocar uma sutura absorvivel interrompida simples da
mucosa uretral até a pele, e para melhorar a homeostasia, evitar incorporacdo de tecido

cavernoso na sutura, conforme demonstrado na Figura 4.1.

Figura 4.1 - Representacdo ilustrativa de sutura entre mucosa uretral e pele, sem incorporagao de tecido cavernoso.

Pele

uretral

Camada
Camada cavernosa
fibrosa

Fonte: FOSSUM, 2015.

A vantagem da uretrostomia escrotal, para Phillips e Holt (2006) é possuir um indice
menor de hemorragias. O animal deve ser castrado anteriormente ao procedimento cirdrgico
em si. Em relago a técnica utilizada, é semelhante a uretrostomia pré-escrotal, diferindo-se

apenas quanto a localiza¢do anatébmica da incisdo (Figura 4.2).
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Figura 4.2 Representacéo ilustrativa de uretrostomia escrotal. A, inciséo sobre a linha média da uretra através do
tecido subcuténeo e identificacdo do muisculo retrator do pénis. B, retracdo do musculo retrator do pénis
lateralmente e inciséo de 3 a 4 cm dentro do Iimen uretral. C, sutura interrompivel simples entre mucosa uretral
e pele.

Incisao
na uretra

Cordao
espermatico
ligado

Fonte: FOSSUM, 2015.

No procedimento de uretrostomia perineal a uretra peniana € excisada e a porcao
pélvica da uretra suturada ao tecido perineal. Realiza-se sutura em bolsa de tabaco ao redor do
anus (Figura 4.3) e o procedimento é realizado com o animal em decubito esternal
(NORSWORTHY etal., 2009). Esta tecnica inclui os procedimentos descritos por Sackman et
al. (1991); Peixoto et al. (1997) de isolamento e dissec¢do dos musculos isquiocavernosos e

dos ligamentos para liberagdo total da uretra pélvica, além da amputacéo do pénis (Figura 4.4).

Figura 4.3 Representagdo anatémica do local de incisdo realizada na técnica de uretrostomia perineal.

Fonte: SMEAK, 2000.
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Figura 4.4 - Demonstracdo sistematica do procedimento cirrgico de uretrostomia perineal. A, libertacdo do
pénis e uretra distal dos tecidos circundantes. B, identificacdo e sec¢do dos musculos isquiocavernosos e
isquiouretrais em suas origens no isquio para evitar lesées em ramos do nervo pudendo e para minimizar a
hemorragia. C, Utilizacéo das glandulas bulbouretrais como um ponto de referéncia para o nivel da extensao
proximal da incisdo uretral. D, Identificacdo da mucosa uretral e sutura do aspecto mais dorsal para a pele e
posteriormente colocacao de suturas adicionais dos dois ter¢os proximais da uretra peniana para a pele.

Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2015.

A uretrostomia pré pubica (Figura 4.5) é empregada apenas em casos onde houver dano
irreparavel na uretra membranosa ou peniana, ou em casos de neoplasias onde se V& necessario
realizar a remoc&o de tais tecidos. Isto se deve ao risco de lesdes nervosas tornando o animal
incontinente (SILVA, 2017). A técnica cirurgica consiste na realizacdo de incisdo desde a
cicatriz umbilical até o pubis, identificacdo da vesicula urinaria e fixacdo da uretra a pele no
aspecto caudal da incisao (NORSWORTHY et al., 2009).
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Figura 4.5 — Demonstracao ilustrativa de procedimento de uretrostomia pré-plbica. A, a uretra é isolada no
abddmen caudal entre a bexiga urinaria e o pubis. B, a uretra distal é ligada e dividida o mais caudal possivel e a
dissecacdo é minimizada na area da bexiga urinaria. C, a uretra € incisada em seu aspecto ventral, entdo é suturada
a pele abdominal fora da incis&o primaria como nesta ilustragdo, ou ainda dentro da inciséo primaria.

Bexiga urindria

Gordura

Fonte: (NORSWORTHY et al., 2009).

Ja a subpubica consiste em um procedimento cirurgico semelhante a uretrostomia pré-
pubica, exceto pelo fato de que neste caso, a uretra sera exteriorizada caudalmente a borda
pubica (Figuras 4.6 e 4.7). Possui indicagdo em casos recorrentes de estenose apds uretrostomia
perineal (FOSSUM, 2015).

Figura 4.6 - Incisdo parcial do tend&o pré-pubico e lateralizagdo para exposi¢do do ramo pubico. Osteotomizagao
do ramo pubico 1,5 cm lateral a sinfise pubica e inciséo transversa através do corpo do 0sso pubico e da sinfise
pubica.

Tendao pré-pubico

Musculo gracilis

Fonte: Adaptado de FOSSUM, 2015.
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Figura 4.7 - Representacéo de osteotomia pubica e deslocamento ventral do retalho pubico para visualizagéo da
uretra pélvica. A, Transeccdo da uretra cranial em direcdo a leséo e regresso do retalho pubico. B, Exteriorizagao
da uretra atraves de uma incisao perfurante, com corte transversal no terminal uretral e suturado a pele.

Uretra
seccionada

Mdsculos gracilis e
adutor recolocados

B Uretra exteriorizada

Fonte: FOSSUM, 2015.

Embora apresente chances limitadas de sucesso, a uretrostomia pélvica ou mais
recentemente nomeada de transpubica segundo Yepes et al. (2019), também é relatada por
Fossum (2015) e envolve a remoc¢do de uma porcao do isquio para exteriorizacdo da uretra

ventral (Figura 7.1).

Figura 4.8 - Paciente felino em decubito dorsal. A, Laparotomia caudal para exposicéo da bexiga e aumento da
incisdo para aceder ao aspecto ventral da pelve. B, Realizagdo de uma pequena inciséo na bexiga urinéria para
facilitar a passagem de cateter urinario. C, Exposicdo do Isquio e elevagdo dos misculos de cada lado, com
realizagdo de ostectomia (linha tracejada) para acessar a uretra abaixo.

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

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

Bexiga urindria
exposla

Cateter avancado
para dentro da

Sinfise uretra proximal
isquioptibica

Local da

osectomia proposta
Musculo
isquiocavernoso

/Oslecma

- Uretra

o, 7/ |18\ Misculos elevados
~~~~~~~~~~ ‘ J4—Glandulas bulbouretrais

Fonte: FOSSUM, 2015.
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2.6 Complicacdes pos cirargicas

Em experimento realizado por Peixoto et al. (1997) foram utilizados 24 pacientes
felinos do género masculino, divididos em grupos para realizacdo das diferentes técnicas de
uretrostomias. Relata a autora as mais diversas complicacbes até os noventa dias apds a
intervencao cirargicas, sendo elas: estenose total e parcial da fistula criada, exposi¢do peniana
por retracdo cicatricial e hemorragias. Também sdo comumente descritos quadros de
incontinéncia urinaria, extravasamento de urina em tecido subcutaneo e prolapso retal
(CARVALHO, 2020).

Para Slatter (2003), na uretrostomia escrotal a hemorragia persistente é a complicacdo
mais comum, geralmente acompanhando o ato de miccdo. Trata-se de hemorragia
autolimitante na maioria dos casos, porém sao numerosos 0s relatos de animais que carecem
de nova intervencdo cirurgica apos 14 dias ou mais de sangramento ininterrupto.

Em cdes a uretrostomia perineal representa a técnica menos empregada, porém em
felinos € indicada em casos de obstrugdes com recidivas, explica Silva (2017) que como o
segmento uretral peniano é a regido de maior indice obstrutivo devido a seu diametro, deve-se
realizar penectomia e fistulizar a préxima regido de maior didmetro, no caso, a por¢ado

perineal.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A DTUIF ¢ uma sindrome que engloba diversas etiologias e pode se apresentar na
forma obstrutiva e ndo obstrutiva. Os estudos quanto as etiologias ainda necessitam de
aprimoramento para o combate e prevencdo no foco primario que desencadeia a formacao de
sedimentos no trato urinario. E de suma importancia que o clinico veterinario saiba identificar
clinicamente um quadro de DTUIF, a fim de que as medidas emergenciais sejam tomadas o
mais rapido possivel para restabelecimento da homeostase e minimizacéo de consequéncias

na vida do animal.

As possiveis técnicas de uretrostomia possuem controvérsias, pois nao existe aquela
em que ndo haja complicacbes ap06s o procedimento cirdrgico em curto e medio prazo,
portanto fica viabilizada como ultima escolha, quando as tentativas clinicas de desobstrucéo
ndo surtirem efeito. Em caso da necessidade de realizacdo do procedimento cirurgico, as
uretrostomias de localizacdo peniana e perineal sdo preferiveis em felinos, visto que € onde
encontra-se o segmento de menor diametro uretral e por consequéncia o de maior indice

obstrutivo.

O manejo nutricional possui um papel importante na prevencao da urolitiase e nos
casos de recidivas, podendo caracterizar uma peca chave na terapia médica de alguns tipos de
calculos, portanto é imprescindivel que o médico veterinario identifique o tipo de calculo
urinario presente no animal, para orientar corretamente o tutor a respeito das modificacdes

dietéticas necessarias.
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4 RELATO DE CASO
4.1 Introducéo

Infec¢des do trato urinario, tampdes uretrais, presenca de calculos e quadros de cistite
idiopatica representam alguns dos fatores causadores de obstrucdes uretrais (HORTA et al.,
2007). E uma condi¢do comum na clinica de pequenos animais e seu estudo se faz necessario
devido as alteracdes metabdlicas potencialmente fatais que causa. Alguns destes distdrbios sao
caracterizados por hipercalemia, acidose metabdlica, hiponatremia e hipocalcemia ionizada
(POWELL etal., 2015).

O diagnostico engloba sinais caracteristicos que vao desde a vesicula urinaria repleta
pela ndo emissdo de urina (Figura 1) até relatos de mudangas comportamentais e identificacao
de calculos e/ou sedimentos no trato urinario (SCHAEFER, 2017). O animal obstruido deve
passar por procedimentos clinicos como cistocentese, hidropropulsdo (Figura 2) e alteragdes
dietéticas, e em casos de obstrugdes recorrentes opta-se pela intervencgéo cirurgica e realizacéo
de uretrostomia (Figura 3). Embora tais manobras possam promover a eliminacgao da urina por
ora, De Almeida Capella (2013) relata que 35 a 55% dos casos apresentam obstruc¢des recidivas
nos seis meses seguintes ao primeiro episodio obstrutivo, e isto pode ter relacdo direta com os
fatores desencadeantes iniciais e com a técnica cirdrgica utilizada (LIMA et al., 2007).

As diferentes técnicas de uretrostomias vem sendo descritas e estudadas desde 1960, e
tém o objetivo de reduzir as complicacGes pés cirdrgicas mais frequentes relatadas para este
tipo de procedimento, como dermatites na regido de escoamento urinario, sangramento
transoperatoério, retracdo cicatricial e exposicdo peniana (PEIXOTO et al., 1997). Apds
avaliarem o aspecto urodindmico do trato urinario inferior, Sackman et al. (1991) realizaram a
transec¢do dos musculos isquicavernoso, isqueouretral e dos ligamentos penianos ventrais com
a finalidade de mobilizacdo da uretra pélvica a nivel das glandulas bulbouretrais, e esta técnica
segue sendo utilizada com alta taxa de sucesso na uretrostomia perineal associada a penectomia
(MONTANHIM etal., 2019).

4.2 Caso

Um felino chamado Farad, SRD, de idade desconhecida, deu entrada a Clinica
Veterinaria Mundo Animal na cidade de Varginha-MG aos 20/05/2021, onde sua tutora é
Médica Veterinaria. O historico clinico relatava distarbios urinarios desde 0s 6 (seis) meses

conseguintes de sua castragdo, como episodios de oliguria e estranguria. Inicialmente
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caracterizavam-se por quadros de cistite, com presenca de bactérias e células inflamatorias na
urina.

Ao exame fisico apresentava a bexiga urindria visivelmente distendida e repleta (Figura
1), além do relato de anuria e apatia. Em 21/05/2021 passou por procedimento de cateterizacao
e retrohidropopulsdo com lavagem da bexiga urinaria (Figura 2), onde se observou a

eliminacdo de tampdes uretrais.

Figura 5.1 — Evidenciagéo de distenséo vesical em felino por retengéo de urina.

Fonte: Arquivo pessoal (21/05/2021).

Figura 5.2 — Procedimento de hidropopulsdo em felino com solugdo de NaCl a 0,9%. A, a solu¢do em
temperatura ambiente e disposta em uma seringa de 10 ml é impelida pelo lGmen da sonda uretral para dissolver
ou empurrar fragmentos presentes no percurso. B, ap6s impelir e remover a solucgao por diversas vezes, foi
possivel visualizar a externalizagdo de um tamp&o uretral.

Fonte: Arquivo pessoal (21/05/2021).
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Os exames laboratoriais realizados em 22/05/2021 demonstraram elevacdo marcada
dos niveis de ureia e creatinina no sangue e presenca de sangue oculto, leucécitos e bactérias
na urindlise. O pH encontrava-se, todavia, dentro da normalidade para os felinos,
caracteristicamente mais acido (de 4,5 a 7,0), mas ja havia leve tendéncia a alcalinizacdo, com
o valor de pH 6,5.

Ap0s tantos episodios recidivos de obstrucdo, a tutora optou pela tentativa de correcédo
cirargica (Figura 3). O animal foi mantido durante as horas precedentes da cirurgia sob efeito
de Metadona a 0,2 mg/kg e fluidoterapia com NaCl a 0.9%. Para o procedimento cirdirgico em
si utilizou-se Xilazina na dose de 4 mg/kg, aplicacdo perigl6tica de Lidocaina para
impedimento de laringoespasmo, inducdo com Propofol na modalidade dose-resposta e
manutencdo com Isoflurano. Optou-se pela realizagdo de uretrostomia perineal associada a
penectomia por ser a técnica com melhores resultados segundo a experiéncia da clinica em
questéo.

Com o paciente posicionado em decubito esternal, realizou-se inciséo circundando o
escroto e o prepucio, logo, o pénis foi retraido caudalmente e liberado de suas ligacGes com a
pelve. A origem do musculo isquiocavernoso foi identificada, seccionada e elevada do isquio.
O ligamento ventral do pénis foi cortado e a dissec¢do continuada lateralmente e dorsalmente
para expor o musculo retrator do pénis, as glandulas bulbouretrais e o mdsculo bulbocavernoso.
O remanescente do musculo retrator do pénis foi removido da face dorsal da uretra peniana e
a mesma foi incisada na linha média dorsal, comegando distalmente e continuando até o nivel
das glandulas bulbouretrais. Suturou-se a mucosa uretral a pele comecando na face mais dorsal
da incisdo uretral. Foi realizada sutura ao redor do tecido cavernoso para controlar a
hemorragia e o restante do pénis distal foi amputado, concluindo o procedimento de

uretrostomia perineal associada a penectomia.

Figura 5.3 — Secgdo da uretra e visualizagdo de sonda dentro do limen uretral no procedimento de uretrostomia

perineal associada a penectomia em paciente felino.

Fonte: Arquivo pessoal (31/05/2021).
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Figura 5.4 — Aparéncia externa ap6s procedimento cirtrgico de uretrostomia perineal associada a penectomia

em felino macho.

Fonte: Arquivo pessoal (31/05/2021).
4.3 Discusséo

A fisiopatogenia da formacdo de urdlitos envolve a supersaturacdo da urina pela
presenga de substancias formadoras de cristais em associacdo ao pH urinario, permitindo a
precipitacdo e formacdo de cristais e calculos. Pode-se relacionar também a infeccdes no trato
urinario e pela auséncia de inibidores da cristalizacdo (SHAEFER, 2017). As desordens do
sistema urinario sdo muito comuns nos felinos, e a falha em reconhecer e tratar prontamente
as lesdes ou doencas uretrais pode resultar em obstrugdo uretral parcial ou total, causando
agravamento da situacdo do animal e possivel morte pelos quadros de uremia, acidose
metabolica e hipercalemia (MONTANHIM et al., 2019).

A composicdo da dieta pode interferir tanto no aparecimento quanto na prevencao de
recidivas de urolitiases, ja que afeta diretamente a densidade especifica, o volume e o pH
urinario. O tratamento clinico da urolitiase tem por objetivo a promoc¢édo da dissolucdo e/ou
interrupcdo do crescimento subsequente dos urolitos, mas o conhecimento da composicédo €
imprescindivel para guiar o clinico quanto as alteracOes dietéticas a serem realizadas
(PEIXOTO etal., 2017).

Para RICK etal. (2017) a desobstrucdo clinica deve ser realizada pelo procedimento de
cateterizacéo e retrohidropropulsdo uretral, como demonstra a Figura 2 e muitas vezes possui
resultado positivo, sucedendo na dissolucéo de plugs (tampdes) ou no retrocesso de calculos a
bexiga urinaria. Infortunadamente tais abordagens ndo caracterizam um tratamento definitivo

pelas caracteristicas redicivantes da condicdo obstrutiva e o paciente necessita passar pela
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desobstrucdo cirurgica, seja pelo nimero de recorréncias de obstru¢des ou pela laceragao
uretral resultante da sondagem (YEPES et al., 2019).

A cirurgia é frequentemente indicada para o tratamento temporario ou definitivo de
pacientes com tais condicbes, e ha mais de 50 anos estudos buscam o aprimoramento de
técnicas cirargicas que tragam melhor qualidade de vida ao paciente apés desobstrucdo (RICK
et al., 2017). Estudos como o de Peixoto et al. (1997) vem corroborando que em felinos a
técnica utilizada com mais sucesso tem sido a uretrostomia perineal associada a penectomia
(Figura 3), e aprimoramentos vem surgindo a cada dia, como por exemplo a realizagdo do
ponto de sutura na base do pénis, tornando-o0 mais projetado e evitando o contato direto entre
a urina e a pele no momento da miccdo (MARTINS et al., 2013). Também sdo descritas por
Peixoto etal. (1997) alteracdes como a disseca¢do minima da uretra intrapélvica, a preservacao
maxima do aspecto dorsal da uretra e a transeccdo dos musculos isqueocavernoso e
isqueouretral para visualizacdo e preservacdo dos ramos do nervo pudendo, como realizado e

documentado no presente relato de caso (Figura 3).

4.4 Conclusdo

O presente relato de caso corroborou com as narrativas e estudos apresentados na
revisao bibliografica anterior, mostrando alteracGes renais e urinarias no paciente relatado.
Como destaca Schaefer (2017), quanto maior o tempo da obstrucdo, mais graves se tornam 0s
parametros laboratoriais e 0 quadro clinico do animal, neste caso as primeiras alteracdes
comportamentais foram notadas e as devidas medidas adotadas, mas isto ndo evitou que

ocorressem as recidivas e a abordagem cirdrgica se fizesse necessaria.

Quanto a técnica cirdrgica empregada, a uretrostomia perineal associada a penectomia
foi elegida por apresentar, na pratica da clinica veterinaria mencionada, melhores resultados
ao longo dos anos de experiéncia que possuem, e isto também corrobora com os estudos

realizados por Peixoto et al. (1997).

Conclui-se entdo que para os felinos, as técnicas cirurgicas mais indicadas séo as
uretrostomias de localizacdo escrotal ou perineal, que a associacdo da penectomia, a sec¢ao
dos musculos isquiocavernoso e isqueouretral e a preservacao da integridade do nervo

pudendo sdo importantes para evitar as complicacdes pos cirurgicas, como o prolapso retal.
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