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Transposição e anastomose uretral pré-púbica em um cão com fístula uretral perineal 1 

secundária a miíase – Relato de caso 2 

 3 

[Transposition and prepubic urethral anastomosis in a dog with perineal urethral fistula 4 

secondary to myiasis - Case report] 5 
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 21 

ABSTRACT 22 

Background:  Urinary tract injuries in dogs are diverse, and the extent and location of the lesion 23 

address the appropriate technique for surgical correction. In the case of stenosis extensive 24 

urethral stenosis, not many approaches are available in the veterinary routine. The prepubic 25 



urethral transposition technique restore of urinary flow and maintenance of the urethral lumen 26 

and the preservation of the external genitalia. The present report aimed to describe the 27 

application of the prepubic urethral transposition and anastomosis technique in a patient with 28 

extensive stenosis of the membranous urethra due to myiasis. 29 

Case:  An adult male mixed-breed dog was assisted at the Veterinary Hospital of the Federal 30 

University of Mato Grosso with a history of perineal urethral fistula, secondary to severe 31 

cutaneous myiasis in the scrotal and perineum pouches, which after complete healing presented 32 

a reduction in ostium, showing clinical signs of dysuria, strangulation, bladder tenesmus, and 33 

haematuria, with intense urinary retention and abdominal pain on physical examination. 34 

Positive contrast retrograde urethrocystogram (PCRU) showed an interruption of the contrast 35 

flow between the penile and membranous urethra, the patient was referred to the surgery sector 36 

to apply the transposition technique and prepubic urethral anastomosis. Twelve hours after the 37 

procedure, a new PCRU was obtained and evidenced the presence of a contrast column evolving 38 

to the urinary bladder, with no signs of obstruction or leakage. At 35 days post-surgery, the 39 

urinary stream showed adequate caliber and signs of pollakiuria. In abdominal ultrasound, the 40 

bladder wall was thickened, suggesting cystitis, which was confirmed by urine culture test. In 41 

the PCRU, the progression of contrast to the bladder was seen, with dilation of the urethral 42 

lumen in the anastomosis region and absence of contrast leakage to the external environment. 43 

The patient received treatment for cystitis based on antibiotic susceptibility testing, and 116 44 

days after surgery, the caliber of the urinary stream increased. New PCRU showed contrast 45 

flow to the bladder, no signs of stenosis and absence of contrast leakage. 46 

Discussion: Due to the lack of corrective surgeries for intrapelvic urethra extensive stenosis, 47 

avoiding complex procedures involving pubic osteotomy, prepubic urethrostomy associated or 48 

not with penile amputation is frequently used in veterinary routine. However, many 49 

complications are associated with this technique, such as cystitis, ammoniac dermatitis, and 50 



stenosis of the opening. Therefore, in the present report, the technique of transposition and 51 

prepubic urethral anastomosis was applied to restore urinary flow, avoiding tension in the 52 

anastomosis region and complications inherent to urethrostomy, since the external genitalia 53 

could be preserved. Besides, end-to-end spatulation of membranous and penile urethra allowed 54 

for correct coaptation of the edges and maintenance of an adequate urethral lumen, 55 

accompanied by PCRU, which favored the maintenance of a satisfactory urinary stream for 56 

bladder emptying. In conclusion, the prepubic urethral transposition and anastomosis consists 57 

of a practicable technique in the surgery routine for maintaining urinary flow in cases of 58 

extensive membranous urethral stenosis, with no need for pubic osteotomy and giving the 59 

patient anatomical and physiological conformation close to normal. 60 

Keywords: urethrostomy; urethral stenosis; urethral anastomosis. 61 

Descritores: uretrostomia; estenose uretral; anastomose uretral.  62 

 63 

INTRODUÇÃO 64 

 65 

As causas de lesões do trato urinário em pequenos animais incluem o trauma pélvico, 66 

com destaque para fraturas de pelve, além de processos neoplásicos, urólitos e lesões 67 

secundárias, como uretrites, traumas iatrogênicos e miíase [3; 5; 8; 15]. A casuística de lesões 68 

em uretra membranosa na rotina veterinária é baixa devido a conformação anatômica protegida; 69 

no entanto, o reparo é considerado desafiador e complexo, frequentemente desencadeando a 70 

formação de estenose luminal e necessitando de várias intervenções [6; 8]. 71 

Entre as técnicas disponíveis para correção de estenoses uretrais, a ressecção e 72 

anastomose término-terminal é indicada nos casos em que a área estenosada não ultrapasse 1cm 73 

de comprimento, a fim de evitar tensão na sutura das bordas hígidas [2]. Nos casos de estenose 74 

extensa na uretra intrapélvica preconiza-se com frequência a uretrostomia pré-púbica, associada 75 



ou não à amputação da genitália externa [2; 7; 10; 14]; entretanto, esta técnica está associada a 76 

quebra da integridade das barreiras anatômicas, predispondo a cistites bacterianas e dermatite 77 

amoniacal na junção mucocutânea [2; 5; 12], além de obstrução urinária ser frequentemente 78 

relacionada como complicação da técnica [1]. 79 

Na tentativa de minimizar complicações relacionadas às uretrostomias, técnicas menos 80 

mutilantes têm sido relatadas [10]. Descrita por Vives et al. (2017), a transposição e anastomose 81 

uretral pré-púbica mediante a secção peniana tem como objetivo restaurar o fluxo urinário a 82 

partir da manutenção da luz uretral, proporcionando qualidade de vida aos cães acometidos por 83 

estenose extensa da uretra membranosa. A aplicação da técnica permite a manutenção da 84 

genitália externa, conferindo conformação anatômica e fisiológica próxima ao normal, além de 85 

visibilização ampla do campo cirúrgico sem necessidade de osteotomia uma vez que é 86 

executada cranialmente ao púbis e capacidade de adequar-se à estenoses que comprometam até 87 

55,3% do comprimento uretral.  88 

Desta forma, o objetivo do presente relato foi descrever a aplicação da técnica de 89 

transposição e anastomose uretral pré-púbica em um paciente com estenose extensa da uretra 90 

membranosa secundária à miíase. 91 

 92 

CASO 93 

 94 

Um canino, macho inteiro, sem raça definida (SRD), de aproximadamente 5 anos e 12kg 95 

foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Mato Grosso (HOVET-96 

UFMT) com histórico de fístula uretral perineal secundária a miíase cutânea severa em bolsa 97 

escrotal e períneo (Figura 1). Com a progressão do tratamento clínico e contração do tecido 98 

cicatricial, o óstio uretral apresentou redução do lúmen e o paciente manifestou sinais clínicos 99 

de disúria, estrangúria, tenesmo vesical e hematúria, com intensa retenção urinária e 100 



Figura 1: Aspecto da fístula uretral perineal antes do procedimento cirúrgico, apresentando 

estenose do óstio (seta preta).  

abdominalgia no exame físico, além de impossibilitar a sondagem convencional para drenagem 101 

urinária a partir do óstio uretral da glande. 102 

 103 

 104 

 105 

 106 

 107 

 108 

 109 

 110 

 111 

 112 

A avaliação hematológica e bioquímica sérica evidenciaram anemia normocítica 113 

normocrômica, trombocitopenia intensa, leucopenia por linfopenia e hipoalbuminemia. 114 

Considerando os achados hematológicos, imediatamente foi instituído tratamento para 115 

erliquiose.  116 

Para a realização da uretrocistografia retrógrada por contraste positivo (URCP) foram 117 

administrados 10mL de contraste iodado (Ipamiron 300, Schering SP) a partir de sonda uretral 118 

previamente posicionada no óstio uretral da glande até o ponto da estenose. A imagem obtida 119 

em projeção laterolateral direita imediatamente após a administração evidenciou presença de 120 

coluna de contraste evoluindo até a região de uretra peniana com fluxo interrompido, sem 121 

progressão posterior ou extravasamento de contraste para o meio externo (Figura 2A). Após 122 

cerca de 1 minuto outra imagem foi obtida, visibilizando retorno de contraste pela uretra 123 

peniana e obstrução da passagem, sem progressão do contraste em região de transição entre 124 

uretra peniana e membranosa (Figura 2B). Na sequência, um cateter venoso 24G foi introduzido 125 



através do óstio uretral perineal e contraste foi novamente administrando, possibilitando a 126 

visibilização da vesícula urinária com discreta quantidade de contraste em lúmen (Figura 2C), 127 

confirmando assim o quadro de estenose em uretra membranosa associada a fístula uretral 128 

perineal. 129 

 130 

 131 

 132 

 133 

 134 

 135 

 136 

 137 

 138 

 139 

 140 

 141 

Decorridos quatro dias do atendimento inicial, o paciente foi encaminhado para o setor 142 

de Clínica Cirúrgica de Animais de Companhia para realização da técnica de transposição e 143 

anastomose uretral pré-púbica. A medicação pré-anestésica foi composta de acepromazina 144 

(0,05mg/kg IM) e morfina (0,4mg/kg IM), seguida de indução com proporfol (2,3mg/kg IV), 145 

manutenção com isoflurano em circuito reinalatório e bloqueio locorregional (epidural) 146 

composto por lidocaína (4mg/kg) e metadona (0,2mg/kg). O paciente foi posicionado em 147 

decúbito dorsal e as regiões abdominal, inguinal e perineal foram assepticamente preparadas 148 

para a cirurgia.  149 

A B 

C 

Figura 2: Uretrocistografia retrógrada por contraste positivo antes do procedimento 

cirúrgico. A e B) Coluna de contraste em uretra peniana, sem progressão em uretra 

membranosa. C) Discreta quantidade de contraste em vesícula urinária. 



A técnica foi aplicada de acordo com Vives et al. (2017), iniciando pela incisão cutânea 150 

retroumbilical até a borda cranial do púbis, com desvio paraprepucial à direita e celiotomia 151 

sobre a linha alba. A vesícula urinária foi isolada com auxílio de compressas e cistocentese foi 152 

realizada para drenagem urinária. Em seguida, a vesícula urinária foi tracionada cranialmente 153 

para exposição da próstata e uretra membranosa, isolando-a por meio de dissecção cuidadosa 154 

com auxílio de tesoura de Metzembaum, preservando vasos e nervos adjacentes. A uretra foi 155 

seccionada transversalmente 1cm distal à próstata e a espatulação da extremidade livre foi 156 

realizada através de uma incisão linear ventral de 0,5cm perpendicular a secção (Figura 3B). 157 

Uma sonda uretral de 8 French foi posicionada a partir do óstio uretral da glande até o interior 158 

da vesícula urinária.  159 

Realizada a orquiectomia e ablação escrotal, iniciou-se delicada divulsão do pênis a 160 

partir da região pré-escrotal, 2cm caudal ao osso peniano até atingir fáscia e túnica albugínea, 161 

com subsequente secção transversal 1,5cm distal ao osso peniano, preservando artérias e veias 162 

dorsais do pênis e prepúcio (Figura 3A). Para espatulação do segmento da uretra esponjosa, foi 163 

realizada incisão linear ventral de 1cm perpendicular a secção (Figura 3B).  164 

 165 

 166 

 167 

 168 

 169 

 170 

 171 

 172 

 173 

Figura 3: Técnica de transposição e anastomose uretral pré-púbica. A) Secção do pênis (*) 

1,5cm distal ao osso peniano, evidenciando preservação de vasos adjacentes (seta branca). B) 

Espatulação da uretra membranosa (seta preta) e peniana (seta vermelha). 

A B 

* 



A anastomose término-terminal ocorreu sobre a sonda, com fio de náilon 174 

monofiltamentar 4-0 e padrão simples interrompido sem atingir a luz do órgão (Figura 4), sendo 175 

o primeiro ponto ancorado às 12 horas seguido de distribuição à direita e à esquerda até que 176 

completa coaptação de bordos fosse atingida; na sequência, foi realizada omentalização da 177 

anastomose com pontos simples interrompidos com fio de poliglactina 910 2-0 (Figura 4). 178 

Iniciou-se a celiorrafia cerca de 2cm cranial à anastomose em padrão simples contínuo com 179 

poliglactina 910 0 e para redução de espaço morto em padrão zigue-zague foi utilizada 180 

poliglactina 910 2-0. Dermorrafia em padrão simples interrompido e fixação da sonda uretral 181 

por sutura tipo bailarina foram realizadas com náilon 2-0. A fístula perineal foi cirurgicamente 182 

debridada e corrigida, com redução de espaço morto em padrão zigue-zague utilizando 183 

poliglactina 910 2-0 e dermorrafia em padrão simples interrompido com náilon 2-0.  184 

 185 

 186 

 187 

 188 

 189 

 190 

 191 

 192 

 193 

 194 

Para cuidados pós-operatórios foram prescritos antinflamatório, analgésicos e 195 

antibióticos. A uretrocistografia retrógrada por contraste positivo (URCP) e posterior retirada 196 

da sonda foram realizadas 12 horas após o procedimento cirúrgico. Ao exame de imagem foi 197 

visibilizada presença de coluna de contraste evoluindo até vesícula urinária, sem obstrução ou 198 

Figura 4: Técnica de transposição e anastomose uretral pré-púbica. Anastomose término-

terminal por pontos simples separados (seta branca) e omentalização da anastomose (♦). 

♦ 



Figura 5: Uretrocistografia retrógrada por contraste positivo 12 horas após o procedimento. 

Observa-se presença de contraste evoluindo até vesícula urinária, sem sinais de obstrução 

ou extravasamento para o meio externo. 

extravasamento para o meio externo (Figura 5). O tratamento anteriormente instituído foi 199 

mantido e o paciente acompanhado semanalmente quanto a recuperação e micção, que se 200 

mantinha em jato e sem sinais de constrição. 201 

 202 

 203 

 204 

 205 

 206 

 207 

 208 

 209 

No 35º dia, o paciente apresentava calibre adequado de jato urinário e sinais de 210 

polaciúria, acompanhado de disúria esporádica. Na ultrassonografia abdominal foi observado 211 

espessamento da parede vesical, sugerindo presença de cistite. Urina foi obtida por cistocentese 212 

e enviada para urinálise, que evidenciou presença moderada de bactérias. Através de urocultura 213 

e antibiograma, foi isolada Klebisiella spp., sensível a maioria dos antibióticos de uso 214 

veterinário e o tratamento foi instituído com base no resultado. Na URCP foi visibilizada 215 

progressão de contraste até a vesícula urinária, com dilatação de lúmen uretral em região de 216 

anastomose e ausência de extravasamento de contraste para o meio externo (Figura 6). 217 

 218 

 219 

 220 

 221 

 222 

 223 Figura 6: Uretrocistografia retrógrada por contraste positivo 35 dias após o procedimento. 

Nota-se progressão de contraste até a vesícula urinária, com dilatação de lúmen uretral em 

região de anastomose e ausência de extravasamento de contraste para o meio externo. 



No 116º dia o paciente apresentava aumento considerável no calibre no jato urinário, 224 

eliminando maior volume de urina durante a micção. Uma nova URCP foi obtida, visibilizando 225 

fluxo de contraste até a vesícula urinária, ausência de extravasamento para o meio externo ou 226 

sinais de estenose (Figura 7). Diante dos resultados e da capacidade de esvaziamento urinário 227 

sem sinais de constricção, o paciente recebeu alta cirúrgica.   228 

 229 

 230 

 231 

 232 

 233 

 234 

 235 

 236 

 237 

DISCUSSÃO  238 

 239 

Nos casos em que o comprimento da estenose uretral não ultrapassa 1 cm, a técnica de 240 

ressecção da porção estenosada e anastomose término-terminal das bordas hígidas tem 241 

apresentado resultados satisfatórios [2]. Contudo, os reparos de estreitamentos intrapélvicos 242 

extensos tornam-se complicados devido à dificuldade em minimizar a tensão na anastomose, 243 

sendo necessária, em alguns casos, a osteotomia do púbis, técnica de maior complexidade, dor 244 

pós-operatória e período de recuperação prolongado [7]. Devido à escassez de técnicas descritas 245 

para tratamento de estenoses longas na medicina veterinária, a uretrostomia pré-púbica 246 

associada ou não a amputação peniana é amplamente empregada [2; 14]; entretanto, esta técnica 247 

promove quebra da integridade das barreiras anatômicas, predispondo a cistites bacterianas e 248 

Figura 7: Uretrocistografia retrógrada por contraste positivo 116 dias após o procedimento.  

Observa-se fluxo de contraste até a vesícula urinária, ausência de extravasamento para o meio 

externo ou sinais de estenose 



dermatite amoniacal na junção mucocutânea [2; 5; 12], além da obstrução urinária secundária 249 

a estenose na abertura da uretrostomia ser frequentemente relatada como complicação desta 250 

técnica [1; 14]. 251 

O principal objetivo da técnica de transposição e anastomose uretral pré-púbica consiste 252 

em proporcionar qualidade de vida ao paciente em casos de estenose uretral extensa, permitindo 253 

a manutenção do fluxo urinário, evitando tensão na sutura assim como as complicações 254 

associadas a uretrostomia, além de conferir conformação anatômica e fisiológica externa 255 

próximas ao normal [15]. No presente relato, a aplicação da técnica permitiu a preservação do 256 

pênis e minimizou os sinais clínicos inerentes à estenose uretral, proporcionando capacidade de 257 

completo esvaziamento vesical através de micção sem sinais de constricção durante o período 258 

acompanhamento do paciente, que teve duração de 116 dias.   259 

O diâmetro da uretra peniana é menor quando comparada a uretra membranosa, 260 

demandando maior espatulação neste segmento para garantir correta coaptação das bordas [16] 261 

e minimizar a estenose uretral na anastomose [13]. Neste relato foi observado fluxo de contraste 262 

até a vesícula urinária através da URCP e urina em jato durante o período de acompanhamento 263 

pós-operatório do paciente, evidenciando manutenção de diâmetro uretral satisfatório eficiente 264 

para esvaziamento vesical.  265 

A manutenção de cateter para desvio urinário no pós-operatório é controversa entre os 266 

autores. Traumas e sangramentos uretrais e/ou vesicais, além infecções ascendentes foram 267 

relatadas em pacientes cateterizados por 10 dias [2; 4; 9; 15]. Por outro lado, alguns autores 268 

defendem que a manutenção do cateter a fim de evitar o contato da urina com o local da 269 

anastomose reduziria o risco de estenose uretral [11]. No presente relato o paciente teve a sonda 270 

retirada 12 horas após o procedimento cirúrgico, posterior a realização de UCRP sem sinais de 271 

extravasamento urinário ou estreitamento na anastomose. Contudo, no 35º dia após a cirurgia o 272 

paciente apresentou disúria e polaciúria, confirmando quadro de cistite por Klebisiella spp. 273 



através de exames complementares, que foi atribuída pelos autores aos sucessivos 274 

procedimentos de sondagem uretral para avaliação da anastomose. Após antibioticoterapia 275 

baseada em antibiograma, os sinais de disúria e polaciúria cessaram, permanecendo bom jato 276 

urinário e adequado esvaziamento vesical.  277 

Conclui-se que a transposição e anastomose uretral pré-púbica consiste em uma técnica 278 

praticável na rotina clínica cirúrgica para manutenção do fluxo urinário em casos de estenoses 279 

extensas da uretra membranosa, sem necessidade de osteotomia do púbis e conferindo ao 280 

paciente conformação anatômica e fisiológica próximas ao normal.  281 
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