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Transposicdo e anastomose uretral pré-pubica em um cdo com fistula uretral perineal

secundaria a miiase — Relato de caso

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

secondary to myiasis - Case report]

Paula Gabriela Cezarinot!, Ana Paula Bispo Dantas Moura?, Leticia Ramos Martins?,
Acécio Delapicolat, Milena Mendes de Arruma Campo?, Nathany Camila Vieira3, Bianca
Costa Rezende?, Roberto Lopes de Souza!

1 Departamento de Clinica Cirurgica em Animais de Companhia — Hospital Veterinario &
Faculdade de Medicina Veterinaria (FAVET), UFMT, Cuiaba, MT, Brazil.

2 Departamento de Anestesiologia e Medicina de Emergéncia Veterinaria - Hospital Veterinario
& Faculdade de Medicina Veterinaria (FAVET), UFMT, Cuiaba, MT, Brazil.

3 Departamento de Diagnostico por Imagem em Medicina Veterinaria - Hospital Veterinario &
Faculdade de Medicina Veterinaria (FAVET), UFMT, Cuiaba, MT, Brazil.
CORRESPONDENCE: R. L. de Souza [lopesdesouza.roberto@gmail.com Tel. +55 65 98119-
8186] Departamento de Clinica Cirargica em Animais de Companhia — Hospital VVeterinario &
Faculdade de Medicina Veterinaria (FAVET). P. G. Cezarino [paulagcezarino@gmail.com Tel.
+55 65 981096443] Departamento de Clinica Cirdrgica em Animais de Companhia — Hospital

Veterinario & Faculdade de Medicina Veterinaria (FAVET).

ABSTRACT
Background: Urinary tract injuries in dogs are diverse, and the extent and location of the lesion
address the appropriate technique for surgical correction. In the case of stenosis extensive

urethral stenosis, not many approaches are available in the veterinary routine. The prepubic
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urethral transposition technique restore of urinary flow and maintenance of the urethral lumen
and the preservation of the external genitalia. The present report aimed to describe the
application of the prepubic urethral transposition and anastomosis technique in a patient with
extensive stenosis of the membranous urethra due to myiasis.

Case: An adult male mixed-breed dog was assisted at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Mato Grosso with a history of perineal urethral fistula, secondary to severe
cutaneous myiasis in the scrotal and perineum pouches, which after complete healing presented
a reduction in ostium, showing clinical signs of dysuria, strangulation, bladder tenesmus, and
haematuria, with intense urinary retention and abdominal pain on physical examination.
Positive contrast retrograde urethrocystogram (PCRU) showed an interruption of the contrast
flow between the penile and membranous urethra, the patient was referred to the surgery sector
to apply the transposition technique and prepubic urethral anastomosis. Twelve hours after the
procedure, a new PCRU was obtained and evidenced the presence of a contrast column evolving
to the urinary bladder, with no signs of obstruction or leakage. At 35 days post-surgery, the
urinary stream showed adequate caliber and signs of pollakiuria. In abdominal ultrasound, the
bladder wall was thickened, suggesting cystitis, which was confirmed by urine culture test. In
the PCRU, the progression of contrast to the bladder was seen, with dilation of the urethral
lumen in the anastomosis region and absence of contrast leakage to the external environment.
The patient received treatment for cystitis based on antibiotic susceptibility testing, and 116
days after surgery, the caliber of the urinary stream increased. New PCRU showed contrast
flow to the bladder, no signs of stenosis and absence of contrast leakage.

Discussion: Due to the lack of corrective surgeries for intrapelvic urethra extensive stenosis,
avoiding complex procedures involving pubic osteotomy, prepubic urethrostomy associated or
not with penile amputation is frequently used in veterinary routine. However, many

complications are associated with this technique, such as cystitis, ammoniac dermatitis, and
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stenosis of the opening. Therefore, in the present report, the technique of transposition and
prepubic urethral anastomosis was applied to restore urinary flow, avoiding tension in the
anastomosis region and complications inherent to urethrostomy, since the external genitalia
could be preserved. Besides, end-to-end spatulation of membranous and penile urethra allowed
for correct coaptation of the edges and maintenance of an adequate urethral lumen,
accompanied by PCRU, which favored the maintenance of a satisfactory urinary stream for
bladder emptying. In conclusion, the prepubic urethral transposition and anastomosis consists
of a practicable technique in the surgery routine for maintaining urinary flow in cases of
extensive membranous urethral stenosis, with no need for pubic osteotomy and giving the
patient anatomical and physiological conformation close to normal.

Keywords: urethrostomy; urethral stenosis; urethral anastomosis.

Descritores: uretrostomia; estenose uretral; anastomose uretral.

INTRODUCAO

As causas de lesdes do trato urinario em pequenos animais incluem o trauma pélvico,
com destaque para fraturas de pelve, além de processos neoplasicos, urélitos e lesGes
secundarias, como uretrites, traumas iatrogénicos e miiase [3; 5; 8; 15]. A casuistica de lesdes
em uretra membranosa na rotina veterinaria é baixa devido a conformagéo anatdmica protegida;
no entanto, o reparo é considerado desafiador e complexo, frequentemente desencadeando a
formacéo de estenose luminal e necessitando de varias intervencdes [6; 8].

Entre as técnicas disponiveis para corre¢cdo de estenoses uretrais, a resseccdo e
anastomose término-terminal é indicada nos casos em que a area estenosada ndo ultrapasse 1cm
de comprimento, a fim de evitar tensdo na sutura das bordas higidas [2]. Nos casos de estenose

extensa na uretra intrapélvica preconiza-se com frequéncia a uretrostomia pré-pubica, associada
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ou ndo a amputacdo da genitélia externa [2; 7; 10; 14]; entretanto, esta técnica est associada a
quebra da integridade das barreiras anatdmicas, predispondo a cistites bacterianas e dermatite
amoniacal na juncdo mucocutanea [2; 5; 12], além de obstrucdo urinaria ser frequentemente
relacionada como complicacgdo da técnica [1].

Na tentativa de minimizar complicacfes relacionadas as uretrostomias, técnicas menos
mutilantes tém sido relatadas [10]. Descrita por Vives et al. (2017), a transposicao e anastomose
uretral pré-pabica mediante a sec¢do peniana tem como objetivo restaurar o fluxo urinério a
partir da manutencdo da luz uretral, proporcionando qualidade de vida aos caes acometidos por
estenose extensa da uretra membranosa. A aplicacdo da técnica permite a manutengdo da
genitélia externa, conferindo conformacao anatémica e fisioldgica proxima ao normal, além de
visibilizacdo ampla do campo cirdrgico sem necessidade de osteotomia uma vez que é
executada cranialmente ao pubis e capacidade de adequar-se a estenoses que comprometam até
55,3% do comprimento uretral.

Desta forma, o objetivo do presente relato foi descrever a aplicacdo da técnica de
transposicao e anastomose uretral pré-pabica em um paciente com estenose extensa da uretra

membranosa secundaria a miiase.

CASO

Um canino, macho inteiro, sem raca definida (SRD), de aproximadamente 5 anos e 12kg
foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso (HOVET-
UFMT) com histérico de fistula uretral perineal secundaria a miiase cutanea severa em bolsa
escrotal e perineo (Figura 1). Com a progressdao do tratamento clinico e contracdo do tecido
cicatricial, o 6stio uretral apresentou reducdo do lIimen e o paciente manifestou sinais clinicos

de disuria, estranguria, tenesmo vesical e hematdria, com intensa retencdo urinaria e
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abdominalgia no exame fisico, além de impossibilitar a sondagem convencional para drenagem

urinaria a partir do 6stio uretral da glande.

Figura 1: Aspecto da fistula uretral periheal antes do procedimento cirurgico, apresentando
estenose do Ostio (seta preta).

A avaliacdo hematoldgica e bioquimica sérica evidenciaram anemia normocitica
normocrémica, trombocitopenia intensa, leucopenia por linfopenia e hipoalbuminemia.
Considerando os achados hematoldgicos, imediatamente foi instituido tratamento para
erliquiose.

Para a realizacdo da uretrocistografia retrograda por contraste positivo (URCP) foram
administrados 10mL de contraste iodado (Ipamiron 300, Schering SP) a partir de sonda uretral
previamente posicionada no éstio uretral da glande até o ponto da estenose. A imagem obtida
em projecéo laterolateral direita imediatamente apds a administracdo evidenciou presenca de
coluna de contraste evoluindo até a regido de uretra peniana com fluxo interrompido, sem
progressao posterior ou extravasamento de contraste para o meio externo (Figura 2A). Apds
cerca de 1 minuto outra imagem foi obtida, visibilizando retorno de contraste pela uretra
peniana e obstrugdo da passagem, sem progressdo do contraste em regido de transicdo entre

uretra peniana e membranosa (Figura 2B). Na sequéncia, um cateter venoso 24G foi introduzido
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através do ostio uretral perineal e contraste foi novamente administrando, possibilitando a
visibilizacdo da vesicula urinaria com discreta quantidade de contraste em limen (Figura 2C),
confirmando assim o quadro de estenose em uretra membranosa associada a fistula uretral

perineal.

Figura 2: Uretrocistografia retrograda por contraste positivo antes do procedimento
cirargico. A e B) Coluna de contraste em uretra peniana, sem progressao em uretra
membranosa. C) Discreta quantidade de contraste em vesicula urinéria.

Decorridos quatro dias do atendimento inicial, o paciente foi encaminhado para o setor
de Clinica Cirargica de Animais de Companhia para realizacdo da técnica de transposicéo e
anastomose uretral pré-pabica. A medicacdo pré-anestesica foi composta de acepromazina
(0,05mg/kg IM) e morfina (0,4mg/kg IM), seguida de indugdo com proporfol (2,3mg/kg 1V),
manutencdo com isoflurano em circuito reinalatério e bloqueio locorregional (epidural)
composto por lidocaina (4mg/kg) e metadona (0,2mg/kg). O paciente foi posicionado em
decubito dorsal e as regides abdominal, inguinal e perineal foram assepticamente preparadas

para a cirurgia.
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A técnica foi aplicada de acordo com Vives et al. (2017), iniciando pela incisdo cutanea
retroumbilical até a borda cranial do pubis, com desvio paraprepucial a direita e celiotomia
sobre a linha alba. A vesicula urinaria foi isolada com auxilio de compressas e cistocentese foi
realizada para drenagem urinaria. Em seguida, a vesicula urinaria foi tracionada cranialmente
para exposi¢do da prostata e uretra membranosa, isolando-a por meio de disseccdo cuidadosa
com auxilio de tesoura de Metzembaum, preservando vasos e nervos adjacentes. A uretra foi
seccionada transversalmente 1cm distal a prostata e a espatulacdo da extremidade livre foi
realizada através de uma inciséo linear ventral de 0,5cm perpendicular a seccéo (Figura 3B).
Uma sonda uretral de 8 French foi posicionada a partir do 6stio uretral da glande até o interior
da vesicula urinaria.

Realizada a orquiectomia e ablacdo escrotal, iniciou-se delicada divulsédo do pénis a
partir da regido pré-escrotal, 2cm caudal ao 0sso peniano até atingir fascia e tunica albuginea,
com subsequente seccdo transversal 1,5cm distal ao 0sso peniano, preservando artérias e veias
dorsais do pénis e prepucio (Figura 3A). Para espatulacdo do segmento da uretra esponjosa, foi

realizada incis&o linear ventral de 1cm perpendicular a secgdo (Figura 3B).

\ il B = . tailhl
Figura 3: Técnica de transposi¢do e anastomose uretral pré-pubica. A) Seccdo do pénis (*)
1,5cm distal ao 0sso peniano, evidenciando preservacéo de vasos adjacentes (seta branca). B)
Espatulacdo da uretra membranosa (seta preta) e peniana (seta vermelha).
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A anastomose término-terminal ocorreu sobre a sonda, com fio de néilon
monofiltamentar 4-0 e padrdo simples interrompido sem atingir a luz do 6rgéo (Figura 4), sendo
0 primeiro ponto ancorado as 12 horas seguido de distribuicdo a direita e a esquerda até que
completa coaptacdo de bordos fosse atingida; na sequéncia, foi realizada omentalizagdo da
anastomose com pontos simples interrompidos com fio de poliglactina 910 2-0 (Figura 4).
Iniciou-se a celiorrafia cerca de 2cm cranial a anastomose em padréo simples continuo com
poliglactina 910 0 e para reducdo de espago morto em padrdo zigue-zague foi utilizada
poliglactina 910 2-0. Dermorrafia em padréo simples interrompido e fixagdo da sonda uretral
por sutura tipo bailarina foram realizadas com nailon 2-0. A fistula perineal foi cirurgicamente
debridada e corrigida, com reducdo de espaco morto em padrdo zigue-zague utilizando

poliglactina 910 2-0 e dermorrafia em padrdo simples interrompido com néilon 2-0.

e ——

Figura 4: Técnica de transposicdo e anastomose uretral pré-pubica. Anastomose término-
terminal por pontos simples separados (seta branca) e omentalizagdo da anastomose (¢).

Para cuidados pds-operatorios foram prescritos antinflamatorio, analgésicos e
antibidticos. A uretrocistografia retrograda por contraste positivo (URCP) e posterior retirada
da sonda foram realizadas 12 horas apds o procedimento cirurgico. Ao exame de imagem foi

visibilizada presenca de coluna de contraste evoluindo até vesicula urinéria, sem obstrucéo ou
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extravasamento para o meio externo (Figura 5). O tratamento anteriormente instituido foi
mantido e o paciente acompanhado semanalmente quanto a recuperacdo e micgdo, que se

mantinha em jato e sem sinais de constricao.

Figura 5: Uretrocistografia retrégrada por contraste positivo 12 horas apds o procedimento.
Observa-se presenca de contraste evoluindo até vesicula urinaria, sem sinais de obstrucéo
ou extravasamento para 0 meio externo.

No 35° dia, o paciente apresentava calibre adequado de jato urinario e sinais de
polaciuria, acompanhado de disUria esporadica. Na ultrassonografia abdominal foi observado
espessamento da parede vesical, sugerindo presenca de cistite. Urina foi obtida por cistocentese
e enviada para urinalise, que evidenciou presenca moderada de bactérias. Através de urocultura
e antibiograma, foi isolada Klebisiella spp., sensivel a maioria dos antibiéticos de uso
veterinario e o tratamento foi instituido com base no resultado. Na URCP foi visibilizada
progressdo de contraste até a vesicula urinaria, com dilatacdo de limen uretral em regido de

anastomose e auséncia de extravasamento de contraste para 0 meio externo (Figura 6).

Figura 6: Uretrocistografia retrograda por contraste positivo 35 dias apos o procedimento.
Nota-se progressao de contraste até a vesicula urinaria, com dilatacdo de limen uretral em
regido de anastomose e auséncia de extravasamento de contraste para 0 meio externo.
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No 116° dia o paciente apresentava aumento consideravel no calibre no jato urinario,
eliminando maior volume de urina durante a mic¢do. Uma nova URCP foi obtida, visibilizando
fluxo de contraste até a vesicula urinaria, auséncia de extravasamento para 0 meio externo ou
sinais de estenose (Figura 7). Diante dos resultados e da capacidade de esvaziamento urinério

sem sinais de constriccéo, 0 paciente recebeu alta cirdrgica.

Figura 7: Uretrocistografia retrograda por contraste positivo 116 dias ap6s o procedimento.
Observa-se fluxo de contraste até a vesicula urinaria, auséncia de extravasamento para 0 meio
externo ou sinais de estenose

DISCUSSAO

Nos casos em que o comprimento da estenose uretral ndo ultrapassa 1 cm, a técnica de
resseccdo da porcdo estenosada e anastomose término-terminal das bordas higidas tem
apresentado resultados satisfatorios [2]. Contudo, os reparos de estreitamentos intrapélvicos
extensos tornam-se complicados devido a dificuldade em minimizar a tensdo na anastomose,
sendo necessaria, em alguns casos, a osteotomia do pubis, técnica de maior complexidade, dor
po6s-operatoria e periodo de recuperagdo prolongado [7]. Devido a escassez de técnicas descritas
para tratamento de estenoses longas na medicina veterinaria, a uretrostomia pré-plbica
associada ou ndo a amputacao peniana é amplamente empregada [2; 14]; entretanto, esta técnica

promove quebra da integridade das barreiras anatdmicas, predispondo a cistites bacterianas e
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dermatite amoniacal na jungdo mucocutanea [2; 5; 12], além da obstrucdo urinéria secundéria
a estenose na abertura da uretrostomia ser frequentemente relatada como complicacdo desta
técnica [1; 14].

O principal objetivo da técnica de transposicao e anastomose uretral pré-pubica consiste
em proporcionar qualidade de vida ao paciente em casos de estenose uretral extensa, permitindo
a manutencdo do fluxo urinério, evitando tensdo na sutura assim como as complicacdes
associadas a uretrostomia, aléem de conferir conformacdo anatdmica e fisiologica externa
préximas ao normal [15]. No presente relato, a aplicacdo da técnica permitiu a preservacao do
pénis e minimizou os sinais clinicos inerentes a estenose uretral, proporcionando capacidade de
completo esvaziamento vesical através de miccdo sem sinais de constricgdo durante o periodo
acompanhamento do paciente, que teve duracdo de 116 dias.

O diametro da uretra peniana é menor quando comparada a uretra membranosa,
demandando maior espatulacdo neste segmento para garantir correta coaptacao das bordas [16]
e minimizar a estenose uretral na anastomose [13]. Neste relato foi observado fluxo de contraste
até a vesicula urinaria através da URCP e urina em jato durante o periodo de acompanhamento
pos-operatdrio do paciente, evidenciando manutencao de didametro uretral satisfatorio eficiente
para esvaziamento vesical.

A manutencdo de cateter para desvio urinario no pds-operatorio é controversa entre 0s
autores. Traumas e sangramentos uretrais e/ou vesicais, além infec¢bes ascendentes foram
relatadas em pacientes cateterizados por 10 dias [2; 4; 9; 15]. Por outro lado, alguns autores
defendem que a manutengdo do cateter a fim de evitar o contato da urina com o local da
anastomose reduziria o risco de estenose uretral [11]. No presente relato o paciente teve a sonda
retirada 12 horas apds o procedimento cirurgico, posterior a realizagdo de UCRP sem sinais de
extravasamento urinario ou estreitamento na anastomose. Contudo, no 35° dia apés a cirurgia o

paciente apresentou disuria e polaciuria, confirmando quadro de cistite por Klebisiella spp.
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através de exames complementares, que foi atribuida pelos autores aos sucessivos
procedimentos de sondagem uretral para avaliacdo da anastomose. Apds antibioticoterapia
baseada em antibiograma, os sinais de disUria e polacidria cessaram, permanecendo bom jato
urinario e adequado esvaziamento vesical.

Conclui-se que a transposicao e anastomose uretral pré-pubica consiste em uma técnica
praticavel na rotina clinica cirdrgica para manutencdo do fluxo urinario em casos de estenoses
extensas da uretra membranosa, sem necessidade de osteotomia do pubis e conferindo ao

paciente conformacg&o anatdmica e fisioldgica proximas ao normal.
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