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RESUMO

O prolapso uretral € uma afeccdo que acomete cdes machos e jovens, sendo
considerada de baixa frequéncia, com énfase de casos em racas
braquicefalicas. Sua fisiopatologia ainda ndo é completamente elucidada,
podendo apresentar sinais como predisposi¢cdo genética, infeccdo no trato
geniturinario, masturbacdo excessiva, excitacdo sexual, calculos uretrais,
aumento da pressao intra-abdominal, influéncias hormonais, e desenvolvimento
anatbmico anormal. Este trabalho visa relatar um caso de prolapso uretral
envolvendo a raca Husky Siberiano atendido em uma clinica particular na
cidade de Cataldo-GO.

PALAVRAS CHAVE: resseccdo, uretra, cirurgia.

ABSTRACT

Urethral prolapse is a condition that affects male dogs, especially young ones,
and is considered to be of low frequency, with an emphasis on cases in
brachycephalic breeds. Its pathophysiology is not yet completely elucidated and
may present signs such as genetic predisposition, infection in the genitourinary
tract, excessive masturbation, sexual excitement, urethral calculi, increased
intra-abdominal pressure, hormonal influences, and abnormal anatomical
development. This work aims to report a case of urethral prolapse involving the
Siberian Husky breed, treated at a private clinic in the city of Cataldo-GO.

KEY WORDS: resection, urethra, surgery.



SUMARIO

1.

INTRODUGAO ..o, 6
OBUIETIVO ...t 7
REVISAO BIBLIOGRAFICA ... 8
3.TProlapso Uretral ...........coovvviiiiiiiiieeeeeeeeeiee e 8

3.2 Fisiopatologia e sinais CliniCos..........ccccvvvviiiiieeeeeeeeeinn, 8

. DIAGNOSTICO ...ttt 9
4.1 Diagnostico Diferencial...........cccooeviiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeen 9
TRATAMENTO ..o 10
RELATO DE CASO ... 12
DISCUSSAOD.....c.oiiiieiiiiiisieieiee sttt 16
CONCLUSAO .....cvitiiiiisieieiee e 18
REFERENCIAS .....ooviiiiiiieiieeee ettt 19



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratoria

TPC: Tempo de Preenchimento Capilar
ALT: Alanina Aminotransferase

AST: Aspartato Aminotransferase
MPA: Medicacéo Pré-Anestésica

IM: Intramuscular

IV: Intravenosa

SID: Uma vez ao dia

BID: Duas vezes ao dia

TID: Trés vezes ao dia
VO: Via Oral
KG: Quilogramas

Mg/Kg: Miligramas por kilo.



1. INTRODUCAO

A protrus&o da mucosa uretral pela extremidade do pénis é chamado
de prolapso uretral (FOSSUM, 2008). Isso ocorre quando é observada uma
massa esférica, edematosa na extremidade peniana. Essa anormalidade ainda
€ pouco estudada, alguns fatores que pode desencadear sédo: a excitacdo
sexual, a cistite ou uretrite (FOSSUM, 2008).

O prolapso uretral é enfermidade que acomete em sua maioria
animais jovens, de qualquer raca, mas especificadamente de racas
braquicefélicas, incluindo racas com Bulldog e assim como os produtos de seus
cruzamentos, Boston Terrier, American Pit Bull Terrier, Shar Pei e Yorkshire
Terrier.( SCHERER, S. & MUCILLO, M., 2007).

Apesar de sua fisiopatologia ndo ser clarificada, o prolapso uretral
estd relacionado a fatores como; masturbacdo excessiva, infeccbes
geniturinarias, predisposicdo genética e excitagcdo sexual. De acordo com
(NETO et al, 2009), o prolapso uretral acomete principalmente animais machos,
jovens e no inicio da atividade sexual, sendo estes apresentando um
exacerbado comportamento sexual.

Os sinais clinicos séo atribuidos a obstrucéo parcial do trato urinario
inferior ou sangramento peniano intermitente, observa-se estranguria, disuria,
incontinéncia urinaria e hematdria. A mucosa uretral exposta pode lesionar
guando o canino lambe excessivamente. Prolapso pode ndo ser continuo,
ocorrendo somente quando h& erecdo. (FOSSUM, 2002).

O diagnadstico clinico é feito através da observacéao direta da eversao
da mucosa da uretra, assemelhando-se a uma tumefacdo vermelho- escura
arredondada ou em forma de rosca na extremidade do pénis (MATTHEWS,
2008; FOSSUM, 2008; LIN et al, 2007). Nos exames
laboratoriais pode diagnosticar anemia em decorréncia do sangramento
intermitente e deve-se realizar a urindlise para excluir infec¢do no trato urinario
(FOSSUM, 2002; MATTHEWS, 2008)



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de prolapso
uretral em cao da ra¢ca Husky Siberiano e a técnica empregada, juntamente com

0 procedimento de orquiectomia bilateral.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Prolapso Uretral

O prolapso uretral em cées se trata de uma patologia identificada por
uma protrusdo da mucosa uretral distal além do orificio externo da uretra
localizado na extremidade do pénis, evidenciando uma massa arredondada
edematosa e congesta, de coloracéo variavel entre o vermelho e o roxo-escuro
(SMITH,1998.)

3.2 Fisiopatologia da doenca e sinais clinicos

De acordo com (KIRSCHT et al, 2002) E (PAPAZOGLOU &
KAZAKOS, 2002) em sua fisiopatologia, o prolapso uretral em cédes esta
relacionado a condi¢Bes como; predisposi¢ao genética, masturbacgéo, excitacao
sexual excessiva, infeccdes no trato geniturinario, célculos uretrais e
traumatismos. A masturbacdo acomete machos ndo castrados excitaveis, ou
em animais ativos desacompanhados de sua espécie. Em animais
braquicefalicos, o0 aumento da pressdo abdominal, decorrente a obstrucéo
cronica das vias aéreas superiores, € um fator contribuinte para que haja a
manifestacéo do prolapso nestes animais.

Os sinais cinicos sao identificados a partir da obstrucdo do trato
urinario inferior, sangramento peniano descontinuo, incontinéncia urindria,
estranguria, hematuria e disuria. Podendo também ndo ser continuo, ocorrendo
somente diante erecdo.Ao exercer o ato de lambedura excessiva, a mucosa
uretral exposta pode ser lesionada (PAPAZOGLOU L.G,2001).



4. DIAGNOSTICO

O diagnastico clinico é feito diante observacgéo direta do caimento da
mucosa da uretra, observada através da exteriorizacdo peniana do prepucio,
afigurando-se a uma tumefagéo de coloracdo avermelhada-escura, podendo se
apresentar em forma arredondada ou em rosca, na regido distal do pénis. O
anel carnudo na ponta do pénis é um fator causador da doenca. Torna-se visivel
guando a abertura frontal € movida.

Para um diagnoéstico preciso, e, para exclusdo de uma possivel
infecc@o no trato urinario, a realizacédo da urinalise € de extrema importancia.

Os resultados dos exames laboratoriais podem indicar a existéncia
de anemia no tipo regenerativa, comumente registrada em caes que

apresentam sangramento crénico ou intermitente.

4.1 Diagnoéstico diferencial

O diagnostico diferencial do prolapso uretral deve ser realizado, pois
existem outras afec¢bes que podem resultar em sangramento prepucial e
hematuria, como; fratura do pénis, neoplasias de pénis, prepdcio ou uretra,
calculos uretrais, lesdo traumética, uretrite, estreitamento uretral e frenulo
peniano persistente.

Além dos resultados adquiridos no uretrograma e cistograma, 0S
requisitos pré-operatérios do prolapso uretral se baseiam na realizacdo de
exames complementares para a deteccdo de outras possiveis afeccdes.
Comumente sdo de recomendacéo a andlise e cultura urinaria, ultrassonografia
abdominal e radiografias.

Esta doenca raramente se cura espontaneamente. Se a mucosa nao
estiver necrotica, pode-se tentar a redugdo manual manipulando

cuidadosamente um cotonete estéril ou inserindo um catéter lubrificado.



5. TRATAMENTO

A correcéo do tratamento varia de acordo com a porcdo protusa. E
de grande importancia o conhecimento especifico da area uretral, visto que por
ela se define a técnica que sera utilizada para o tratamento do prolapso.
(LEITE, L.S.R et al, 2018).

Em casos em que o prolapso é considerado de pequena dimenséo e
a mucosa uretral mostra-se viavel, torna-se possivel a realizacdo da reducéo,
gue tem como fundamento a manipulacdo cuidadosa do tecido prolapsado,
visando reduzir a protusdo através de uma sonda uretral devidamente
lubrificada inserida pontualmente na luz do orificio uretral externo. Feita a
introducéo da sonda uretral, prossegue-se a realizada da sutura em “bolsa-de-
fumo” em volta da protusao, ajustada para que nao haja obstrucdo na luz uretral
e para que a micgcao ocorra naturalmente. (SCHERER,S. & MUCILLO, M,
2007).

Considerando a hip6tese que o animal manifeste o quadro
novamente, a técnica de ressecc¢éo e anastomose uretral é a opgao viavel para
a enfermidade. Pode ser realizada a uretropexia, que se trata de uma passagem
de um cateter uretral e € realizada a tracao para realizar a inversdo da mucosa,
é feita uma sutura por meio do pénis e a partir da superficie intraluminal onde a
agulha é direcionada para parte externa do orificio uretral, em seguida de modo
avesso realizando uma sutura na superficie peniana externa, reforcando de
maneira que seja construido pontos equidistantes. (KIRSHC,2002).

A uretropexia, técnica apontada por (TOBIAS, 2014), é capaz de
minimizar os efeitos desagradaveis, porém, em comparacdo a técnica de
resseccdo e anastomose, ndo se mostra tdo eficiente e segura, pois a
guantidade necessaria de pontos da sutura para a fixacdo da uretra pode
ocasionar estenose do lumen. Caso a mucosa uretral apresente necrose,
trauma ou recidiva, preconiza-se a ressecc¢ao e anastomose.

A técnica mais utilizada foi descrita por (HOBSON E HELLER,1971)
e modificada por (SINIBALDI,1973), a técnica se baseia na insercédo de duas
agulhas perpendiculares no tecido peniano para prevencédo da retracdo da
mucosa. No entanto (SINIBALDI,1973), propss a utilizacdo do cateter uretral e

incisao parcial de 180 ° do prolapso impedindo a retragao.
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Seguindo um padrdo de sutura simples interrompido, a mucosa
uretral incisionada € ligada a mucosa peniana, com o fio de sutura absorvivel
3-0. E recomendado a realizacdo de oriquiectomia bilateral, para cées que néo
foram castrados, pois contribui para uma melhora clinica efetiva.( LOPES, M.
C.T; BRITOL, F.C; SILVA, L.F; SILVA, A.R.C, 2012).

Complicacbes poés-operatérias podem ocorrer em pacientes
submetidos ao tratamento cirargico, sendo geralmente observado: edema da
regido manipulada; hemorragia associada com miccdo ou excitacdo, que
podem perdurar de dois a 14 dias apds a intervencao cirdrgica; automutilacdo
e possiveis recidivas com indicagédo a nova resseccdo (HOBSON e HELLER,
1971; SINIBALDI, 1973).

11



6. RELATO DE CASO

Foi atendido um céo, macho, da raca Husky Siberiano com dois
anos de idade, com vinte e trés quilos de peso corporal com queixa de
hematuria , dificuldade para urinar e lambedura constante na regido peniana,
seguida de um inchaco e pequena exposi¢ao peniana (Figura A).

Durante exame fisico, o animal apresentava bom estado nutricional
e hidrico, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e tempo de
preenchimento capilar (TPC) dentro dos padrdes de referéncia. Na inspec¢éo
clinica da regido urogenital, foi observado um inchaco no local e uretra
exteriorizada. Apos exame fisico, foram realizados exames laboratoriais, tais
como: hemograma, urindlise, alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), ureia e creatinina, cujo resultados revelaram valores

considerados dentro dos parametros normais (Tabelas 1 e 2).

Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One {18 de Janeiro de 2023 18:50)

GLU 103 mgidL 74 . 143

CREA 0.9 mghil 05-18

BUN 11 mgidL re21
12

BUNICREA

P T3 oML 52-82
ALE 34 gl 23.40
GLOB 39g4L 25-45
ALBIGLOS 0.9

ALT UL 10 - 125 [ | |
AP 2uL 23-.2%2 | 1 |

Tabela 1 — Resultados referente ao exame bioquimico
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Exame Resullados  Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

ProCyte Dx (30 de Agosto de 2023 18:50)

Eniraciio 7.2 Myl 565.887

HCY 496 % IMI-a7

HGH 178 a9l 101-205

MCV GTAL 016735

MCH 245p9 212-259

MCHC 36,1 gL 20.-379

ROW 192% 8.217

WRETIC o9

RETIC 630 KL 1001100

RET-He 223-28

LeucoHaios 7 S 505-16.76

" -“r_ U “Ee T

wWYM T240%

BAONG

%EOS 3

wLASO ‘01%

NEU * 4,70 KipL 2061154

LYM "L TO KL 105.5.10

MONO * 0,43 Kl 0yw-112

EOQS * 0,23 Kl 006-123

BASO 001 Kipl 0.00.-0.10

PLO TS KL 148 - 434

VP 148N 0.7-133 ALT

PDW “165NK 81-194 -I

PCT *0.26% 0,94 - 048
e\
(S 4 Y o VAN

LABORATORIES

Tabela 2 — Resultados referente ao hemograma.

Baseado nos resultados de exame e do quadro clinico apresentado
pelo animal, foi recomendado pela médica veterinaria o procedimento
cirtrgico de receccao da por¢ao uretral prolapsada.

Apés confirmacdo diagnostica de prolapso uretral, o animal foi
preparado para o procedimento cirirgico. Foi solicitado ao tutor, que o animal
permanecesse em jejum por oito horas.

No dia do procedimento, o animal foi direcionado a uma sala pré
operatéria, onde foi realizado o processo de tricotomia no membro toracico
esquerdo para cateterizacao da veia cefalica para infusdo de soro fisioldgico
e manutencao do paciente em fuidoterapia.

Foi iniciado a medicacéo pré anestésica (MPA) utilizando: Acepran
(0,03mg/kg) e Metadona (0,3mg/kg) via intramuscular (IM). Apés 10 minutos,
o animal foi posicionado em decubito dorsal, para realizagédo da tricotomia e
desinfeccéo com clorexidine 2% seguido de alcool 70% da regido do prepucio
e do escroto (Figura B). A inducdo anestésica foi realizada com Propofol
4mg/kg (dose efeito) via intravenosa (1V). Logo apés, o animal foi intubado e

utilizada anestesia inalatéria com Isoflurano em conjunto com
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Oxigénio (O2) para a manutencao.

O procedimento iniciou com a exposicdo do pénis, sendo
garroteado em sua base com uma compressa de gaze (Figura C), uma sonda
uretral (nimero 06) estéril, lubrificada por gel foi utilizada para sondagem,
inserido na luz uretral, posteriormente o0s panos de campo foram
posicionados adequadamente (Figura D).

A sequir, duas agulhas retas foram inseridas logo abaixo a porcéo
prolapsada da uretra para evitar que a mesma fosse retraida para dentro do
pénis (Figura E).

Uma incisao foi feita diretamente na base da mucosa protruida, ao
longo da circunferéncia, o mais préximo da extremidade do pénis. A sutura
foi realizada em padrao simples separado utilizando fio de Catgut simples 3-
0. Ao final do procedimento, o garrote foi desfeito e o pénis recolocado ao
prepucio.

Posteriormente, o animal foi submetido ao procedimento de
orquiectomia bilateral como forma preventiva de uma possivel recidiva do
prolapso uretral (Figura F e G).

Apbs a realizacdo do procedimento foi prescrito ao paciente o uso
continuo de: Cefalexina (30mg/kg) via oral (VO) - 12/12 horas (BID) durante
sete dias, Cetoprofeno (2mg/kg) via oral (VO) — uma vez ao dia (SID),
Dipirona (25mg/kg) via oral (VO) — 12/12 horas (BID) e Tramadol (2mg/kg). O
colar elisabetano foi recomendado durante sete dias ou até retirada dos

pontos.
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Figura 1. Imagem fotografica ilustrando o procedimento cirtrgico de prolapso uretral. Em (A),
observa-se uretra exteriorizada. Em (B), tricotomia na regido do prepucio e do escroto para
realizar a desinfec¢do com clorexidine 2% seguido de alcool 70%. Em (C), pénis exposto e
garroteado em sua base com gaze. Em (D), passagem da sonda uretral 06 estéril e
lubrificada por gel. Em (E), passagem de duas agulhas retas no tecido peniano para evitar
retragao da uretra. Em (F), processo de orquiectomia. Em (G), processo de finalizagéo e
pontos da finalizagao da orquiectomia. Em (H), pés-imediato.
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7. DISCUSSAO

O prolapso uretral, apesar de ser um quadro incomum na raca Husky
Siberiano, pode ser facilmente diagnosticado através da anamnese e sinais
clinicos. Nesse relato de caso, o cdo apresentava queixa de hematuria,
dificuldade para urinar e lambedura constante na regido peniana, seguida de
um inchaco e pequena exposi¢cao peniana, sinais compativeis com o processo.
Corroborando com o relato de (DUBAL et al, 2009) que cita 0s mesmos sinais
clinicos no cao da racga bulldog.

De acordo com (KIRSCH et al, 2002) o tratamento paliativo €
possivel em casos de prolapso uretral, no entanto, a ressecc¢ao do prolapso da
mucosa é o procedimento de escolha devido a sua baixa probabilidade de
recorréncia e, portanto, foi utilizada neste caso.

A técnica cirurgica utilizada mostrou-se simples, rapida e eficaz, com
excelente recuperacdo cirargica do animal, evidenciada pela cicatrizacdo
completa da uretra 15 dias ap0s a cirurgia.

Embora seja raro, o prolapso uretral € uma condi¢ao facilmente
diagnosticada e tratada, e as racas braquicefélicas sdo as mais acometidas
(MACPHAIL, 2014). De acordo com a literatura, a realizagdo da resseccgéo
adequada dos locais de prolapso, a sutura e a técnica cirtrgica € o melhor
tratamento para esses casos.

A realizacao da orquiectomia bilateral foi realizada, como sugerido
por VANNINI BIRCHARD (2005) e MACPHAIL (2014), € um procedimento
importante e deve ser feito para que nado tenha possibilidades de recidivas
devido a excitacdo excessiva e erecdo do animal que ndo é submetido a
castracdo. Porém em um trabalho de FRANCO,D.G et al (2018) mesmo sendo
realizado a orquiectomia o animal ainda teve recidiva, por apresentar excitacao
sexual. De acordo com (ATALLAH et al, 2013) a orquiectomia ndo diminui a
incidéncia de recidivas, ao contrario dos relatos em algumas literaturas que
dizem que a orquiectomia é benéfica para diminuicdo da excitagcdo e assim
diminuicdo de recidivas do prolapso uretral (FOSSUM, 2014; SANTOS; MOTA,;
CARDOSO NETO, 2013).
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O paciente com quadro de redicivante optou-se por realizacdo de
cirurgia de resseccdo e anastomose, mas com uma ligeira modificacéo,
consiste na ressec¢do de uma por¢do da mucosa uretral que ndo apresentou
prolapso, utilizando assim a mucosa uretral mais cranial possivel para realizar
a anastomose do pénis com a uretra. Acredita-se que pequenas modificacdes
no método de tratamento cirargico escolhido reduzirdo o risco de recorréncia.

O relato acima é um caso raro de prolapso uretral, pois se trata de
um cao da raca Husky Siberiano. Contrapondo com a maioria dos relatos que
citam a ocorréncia dessa enfermidade em animais no inicio de sua maturidade

sexual, racas de pequeno e médio porte e ragas braquicefalicas.
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8. CONCLUSAO

De acordo com as informag0es apresentadas neste relato, pode-se
considerar que o prolapso uretral em cdes machos é uma afeccao que acomete
animais jovens em sua maturidade sexual. A técnica cirurgica de resseccao e
anastomose, utilizada nesse caso, mostrou-se adequada para correcao do

problema, sendo de facil execucao, eficiente e com baixo risco de recidiva.
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