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Introducao

O prolapso uretral consiste na protusao da mucosa uretral pela ponta do pénis e é mais
comumente observado em cdes braquicefalicos jovens (BJORLING, 2007). A causa do prolapso é
geralmente desconhecida e parece ocorrer secundariamente a uma excitagao sexual, masturbagao
excessiva ou a um sintoma de urogenitopatia latente (VANINNI e BRICHARD, 2008).

Os principais sinais clinicos apresentados sao sangramento proveniente do prepucio, desconforto
e estrangtria (VANINNI e BRICHARD, 2008). O exame fisico revela uma pequena massa
avermelhada protuindo-se na ponta do pénis, podendo apresentar necrose da uretra
secundariamente ao ressecamento ou trauma autoimposto (FOSSUM, 2007).

O diagnéstico ¢é feito através do exame visual do pénis e exames complementares como
hemograma, teste de coagulacdo e exames de imagem para exclusdo de urdlitos e doenca
prostatica (SANDERSON e OSBORN, 2003). Também se pode fazer a diferenciacdo desta
patologia, com outras afecgdes que provocam sangramento prepucial como uretrites, fraturas do
0SS0 peniano, estenose uretral e neoplasia prepucial, peniana ou uretral (NETO et al., 2009;
FOSSUM, 2007).

O tratamento pode nao ser necessario se o prolapso uretral for assintomatico ou estiver associado
apenas a sangramento episédico (SANDERSON e OSBORN, 2003). Se a mucosa uretral nao
estiver necrosada o prolapso pode ser reduzido por manipulacao com algodao e insergdao de um
cateter ou pela colocagdo de uma sutura de tabaco ao redor do orificio para evitar a ocorréncia do
prolapso sem obstruir o fluxo urinario (FOSSUM, 2008).

Segundo Fossum (2008) a resseccao cirdrgica é usualmente o tratamento de escolha, podendo ser
substituida pela uretropexia. Na resseccao e anastomose pode-se adotar a seguinte sequencia:
insercao de um cateter na luz uretral, realizacdao de resseccao da porgao uretral prolapsada ao
longo de toda sua circunferéncia e sintese do epitélio peniano na mucosa uretral com suturas
padrdo simples interrompido, com fio absorvivel (LOPES et al., 2012; FARIA et al., 2014). Os
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procedimentos pds-cirurgicos requerem basicamente terapia com antibidtico, analgésicos,
antiinflamatorios e colar elizabetano (CAVALCANTE, et al. 2007).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cao macho da raga buldogue inglés
que apresentava sangramento prepucial e desconforto.

Metodologia

Durante o periodo de realizacdao do estagio clinico II no Centro Clinico Veterinario Clinivet foi
atendido um canino macho da raca Buldogue Inglés, com 2 anos de idade, castrado, pesando 26
kg, apresentando sangramento prepucial. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal
havia iniciado um quadro de sangramento ha 3 dias. Ao exame clinico, o animal apresentou
comportamento inquieto, respiracao ofegante, temperatura e frequéncia cardiaca dentro dos
parametros fisioldgicos. Durante o exame da regido peniana, observou-se aumento da regiao do
6stio uretral, exposicdo parcial da uretra, de coloragao avermelhada e hemorragia local. Apds ser
feito compressa de gelo para reduzir o sangramento, fez-se coleta de sangue para hemograma
completo e sondagem uretral para esvaziamento da vesicula urinéria, sendo encaminhado para o
procedimento cirurgico.

O protocolo anestésico utilizado para o procedimento cirtrgico foi Meperidina (3mg/kg) como
medicagao pré-anestésica, Propofol (3mg/kg) e Cetamina ( 2mg/kg) para inducgdo anestésica,
Lidocaina (5mg/kg) e Morfina (0,1 mg/kg) para anestesia epidural, e manutencao com
Isoflurano. Durante o procedimento cirurgico foi feita sondagem na luz uretral, colocou-se
transversalmente no pénis duas agulhas retas cruzadas, quais passavam pela luz da sonda. Fez-se
ressecgao parcial da porgdo uretral prolapsada e suturou-se a mucosa uretral ao epitélio peniano
com pontos padrdo isolados simples e fio Acido Poliglicdlico 3-0. Apds fez-se a ressecgao da outra
parte da porcdo uretral, suturou-se da mesma maneira e retirou-se a sonda uretral.

Como medicagao pos-operatoria foram administrados Ceftriaxona (30mg/kg), Dipirona (25mg/kg)
e Dexametasona (0,25 mg/kg). O animal ficou sob observacao por 72 horas, recebeu administracao
de antibidtico de amplo espectro Shotapen® (250000 Ul/kg), Maxicam (0,1 mg/kg), uma vez ao
dia, durante 3 dias, e foi encaminhado para casa urinando normalmente. Em contato com o tutor
30 dias apds o procedimento, o mesmo relatou que até o momento ndo houve recidivas e que o
animal passa bem.

Resultados e discussao

O prolapso uretral é uma afecgao rara que ocorre quando a camada mucosa da porgao distal da
uretra prolapsa através do orificio uretral externo (SANDERSON e OSBORN, 2003). Embora a
fisiopatologia do prolapso uretral nao esteja completamente elucidado, a literatura relata que
ocorre com maior frequéncia em cdes jovens braquioceféalicos e parece ocorrer como resultado de
excitagdo sexual ou infecgao uretral (VANNINI e BICHARD, 2008; BJORLING, 2007). A afecgdo
nao é relatada em fémeas e é incomum em gatos (TEIXEIRA, 2017). Segundo Fossum (2008) a
raga com maior predisposigao para esta condigdo é a buldogue inglés, raga qual pertence o canino
do presente relato.

Vannini e Bichard (2008) descrevem os sinais clinicos como sangramento prepucial, desconforto,
estranguria, lambeduras excessivas da regiao peniana e protrusdo da mucosa uretral com uma
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massa arredondada de coloragdo vermelha brilhante a roxo escuro. As manifestagoes clinicas
encontradas no animal do presente relato foram aumento da regido do dstio uretral, exposicdo
parcial da uretra com coloracdao vermelha, hemorragia local e comportamento inquieto,
comprovando as afirmacdes dos autores.

O diagnéstico é feito através dos achados anamnésicos, exame fisico e diagndstico diferencial
(SANDERSON e OSBORN, 2003). Ao exame fisico pode ser vista uma massa avermelhada
protuindo-se na ponta do pénis e sangramento peniano, qual pode ser intermitente ou ndo
(FOSSUM, 2008). Em gatos o exame fisico pode ser feito com o auxilio de uma microcamara
associada a um endoscopio flexivel com led, sob anestesia geral (TEIXEIRA, 2017). Nos exames
complementares laboratoriais como hemograma pode-se encontrar anemia regenerativa, em
consequéncia a perda de sangue cronica decorrente da hemorragia peniana (NETO et al., 2009) .
Podem ser feitos teste de coagulacao para excluir coagulopatias e exames de imagem para excluir
urdlitos, doencgas uretrais e prostaticas. No caso do presente relato o diagndstico foi feito através
da anamnese, qual o tutor relatou sangramento prepucial, e avaliagao fisica, qual foi verificado
hemorragia e protusdo da uretra. Os valores de hemograma, neste caso, encontraram-se dentre
da normalidade.

O tratamento, conforme Sanderson e Osborn (2003), pode ndo ser necessario se o prolapso for
assintomético ou estiver associado apenas a sangramentos episédicos, porém néo foi o caso do
animal deste trabalho. Cavalcante et al. (2007) sugere que seja feita a tentativa de estancar o
sangramento através de compressas de gelo, medida esta, adotada no caso relatado posterior a
chegada do animal para atendimento. Pode-se tentar reposicionar a mucosa prolapsada com um
cateter urinario ou uma redugdo mantida com bolsa de tabaco temporaria, porém estes métodos
possuem chances de recidivas (VANNINI e BICHARD, 2008). Além dessas alternativas, pode-se
realizar a uretropexia, em que se faz a passagem de um cateter uretral e se aplica tracao para
inverter a mucosa, passa-se uma sutura através do pénis e a partir da superficie intraluminal a
agulha é dirigida distalmente para fora do orificio uretral passando-a em seguida de modo reverso,
fazendo uma sutura na superficie peniana externa (FOSSUM, 2008) e repetindo, de modo que
forme quatro pontos equidistantes (LOPEZ e FERRER, 2007).

A técnica de uretropexia citada por Fossum (2008), apesar de minimizar os efeitos indesejaveis,
em comparacdo a técnica de ressecgdo e anastomose nao se mostra tao eficiente e segura, pois a
necessidade de pontos de sutura para fixacao de uretra em todo seu quadrante pode ocasionar
problemas de estenose de lumen (SOUZA, 2006). A técnica mais utilizada é a resseccgao e
anostomose, qual foi utilizada neste caso. Para realizagdo da resseccdo e anastomose, apos
anestesia geral, coloca-se o animal em decubito dorsal para antissepsia local com solugao
antisséptica suave como clorexidina 2%. Bjorling (2007) e Vannini e Bichard (2008) sugerem que
em seguida seja feita a protusao do pénis e retracdo do preptcio, insercdo de um cateter urinario
na uretra e incisdao de 180° na base da mucosa prolapsada. A uretra entdo pode ser suturada com
fio absorvivel monofilamentar 4-0 ou 5-0 com padrao de pontos interrompidos (BJORLING, 2007)
ou com padrao continuo simples(VANNINI e BICHARD, 2008). A circunferéncia inteira da uretra
em prolapso nao ¢ imediatamente incisada para evitar retracdo da mucosa uretral para dentro da
ponta do pénis.

Para Fossum (2008) pode-se colocar uma sutura de sustentacdo na mucosa uretral e duas agulhas
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retas através do tecido peniano para se evitar a retragao da uretra. Sugere que entdo a uretra seja
transeccionada ao longo de toda sua circunferéncia e que a uretra seja suturada ao pénis com
padrdo interrompido simples com fio monofilamentar absorvivel ou ndao absorvivel 4-0 a 6-0. Na
técnica cirtrgica utilizada no caso deste relato foi realizada a protusdo do pénis e retracao do
prepucio, insergdo de um cateter urinario na uretra conforme sugerido por Bjorling (2007);
Vannini e Bichard (2008), foram colocadas duas agulhas retas através do tecido peniano como
citado por Fossum, realizadas resseccdes com continuidade de 1809 e suturas com padrao
interrompido simples e fio absorvivel monofilamentar, como indicado por Bjorling (2007); Vannini
e Bichard (2008). A técnica de reseccgdo e anastomose utilizada mostrou-se de simples execugao e
adequeada a corregao do problema em questdo.

Vannini e Bichard (2008) sugerem no pos-operatério utilizar tranquilizantes, com objetivo de
evitar a automutilagdo e administracdo de antibidticos como ampicilina. Cavalcante et al. (2006)
relata que pode ser usado cloridrato de tramadol apds o procedimento e terapia com cefalexina e
meloxicam, além do colar elizabetano. No caso relatado, foi optado por utilizar antibidtico
Ceftriaxona como medida profilatica, Dipirona para analgesia e anti-inflamatério Dexametasona.
Como prescrigdo para tratamento em casa, optou-se por utilizar antibidtico de amplo espectro
Shotapen® pelo seu prolongado periodo de agao, ndo sendo necessario neste caso repetir a
aplicagao, e meloxicam pela sua acdo anti-inflamatdria e analgésica.

Conclusao

A técnica cirdrgica de ressecgao utilizada mostrou-se de facil execucdo, sem complicagdes e
eficiente, pois nao houve recidivas.

Palavras-chave: Uretra, Cirurgia, Uretropexia, Preptcio, Pénis
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