% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
MEDICINA VETERINARIA

LOHANNA LIMA GOMES

URETROSTOMIA PERINEAL E PENECTOMIA EM FELINO COM
OBSTRUGCAO URETRAL - RELATO DE CASO

FORTALEZA
2022



LOHANNA LIMA GOMES

URETROSTOMIA PERINEAL E PENECTOMIA EM FELINO COM OBSTRUCAO
URETRAL - RELATO DE CASO

Artigo TCC apresentado ao curso de
graduacdo em Medicina Veterinaria do
Centro  Universitario  Fametro -
UNIFAMETRO- como requisito para a
obtencdo da graduagdo, sob a orientacao
do prof. Dr. Carlos Eduardo Azevedo
Souza.

FORTALEZA

2022



LOHANNA LIMA GOMES

URETROSTOMIA PERINEAL E PENECTOMIA EM FELINO COM OBSTRUCAO
URETRAL - RELATO DE CASO

Artigo TCC apresentado no dia 10 de
junho de 2022 como requisito para a
obtencdo do grau de graduacdo em
Medicina  Veterindrio do  Centro
Universitario Fametro- UNIFAMETRO-
tendo sido aprovado pela banca
examinadora composta pelos professores
abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. Carlos Eduardo Azevedo Souza

Profé. Aline Maia Silva

Me. Thamara Barrozo Sampaio



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida e por guiar meus passos até aqui.

A minha mé&e, Maria Socorro, por sempre me apoiar e acreditar em mim, a0 meu pai,
Eleivan Gomes por lutar todos os dias para realizar o meu sonho de me formar e jamais
duvidar de mim, ao meu irmao, Weverson Gomes, por todas as vezes que me ajudou
com sua inteligéncia e a minha tia, Eliene Gomes pelo suporte oferecido para eu chegar

até aqui.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Dr. Carlos Eduardo Azevedo Souza, pela orientacéo

e sabedoria de mestre, passadas a mim com toda paciéncia e carinho.

Ao Centro de Medicina Veterinario Unifametro, por ter me proporcionado a

oportunidade de estagio.

A todos os professores, em especial a Profa. Sheila Nogueira e Prof. Claudio Henrique
de Almeida por todo ensinamento sobre ética e comprometimento com a medicina
veterinaria, vocés foram essenciais na minha jornada. Aos membros da banca, a Profa.
Aline Maia e Me. Thamara Barrozo, por aceitarem meu convite e contribuirem com

seus conhecimentos, vocés sdo exemplos para mim.

A todos os médicos veterinarios que contribuiram para meu aprendizado, em especial a

M.V. Karoline Prado, por acreditar no meu potencial.

Agradeco aos meus amigos do curso, em especial, Jayangela Aguiar, Lais Fernanda,
Sarah Queiroz, Leandro Macena, Naiara Fragoso e Ricardo Alves, por tornarem essa

trajetdria mais leve e divertida.

Por fim, agradego a todos 0s animais que passaram e que ainda irdo passar pelo meu

caminho, vocés sdo a minha inspiracao.



“Descobrir consiste em olhar para o que todo mundo esta vendo e pensar uma coisa
diferente” (Roger Von Oech)
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(Perineal urethrostomy and penectomy in a feline with urethral obstruction - a case
report)
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RESUMO

A uretrostomia perineal é um procedimento cirlrgico realizado em gatos machos com o intuito de criar
um novo orificio entre a uretra pélvica e a pele na regido perineal indicado para animais obstruidos com
quadro de recidivas e tratamentos terapéuticos sem sucesso. As doengas do trato urinario inferior séo
importantes dentro da clinica médica de felinos, dentre as quais se destaca a obstrucdo uretral devido a
sua incidéncia e implicacfes sisttmicas que podem levar o animal a oObito. Tendo em vista o
conhecimento dos fatores de predisposicdo, o diagndstico se dar através da associagdo da anamnese com
histérico do paciente, sinais clinicos caracteristico de disdria, hematUria, polaciuria, abdémen distendido,
dor e desidratacdo, e achados nos exames complementares. Diante disso, objetivou-se relatar o caso de
um felino macho, castrado, de seis anos, pesando 5,1 kg, acometido por obstrucdo uretral recidivante
atendido no Centro de Medicina Veterinaria da Unifametro, onde o tratamento baseou-se na uretrostomia
perineal. O procedimento cirlrgico neste caso foi efetivo junto ao tratamento clinico com uso de farmacos
e mudancas no manejo nutricional e ambiental, entretanto cada animal deve ser avaliado individualmente

e a terapia deve ser instituida de acordo com o estado de salide que o paciente se encontra.

Palavras chaves: Resolucéo cirurgica, obstrucdo recidivante, disuria, hematdria.

ABSTRACT

Perineal urethrostomy is a surgical procedure performed in male cats in order to create a new orifice
between the pelvic urethra and the skin in the perineal region, indicated for obstructed animals with
relapses and unsuccessful therapeutic treatments. The diseases of the lower urinary tract are important in
the medical practice of felines, among which the urethral obstruction stands out due to its incidence and
systemic implications that may lead the animal to death. Considering the knowledge of predisposing
factors, the diagnosis is made through the association of the anamnesis with the patient's history, clinical
signs characteristic of dysuria, hematuria, polakyuria, distended abdomen, pain and dehydration, and
findings in complementary exams. Therefore, the aim of this study was to report the case of a 6-year-old
male castrated feline, weighing 5.1 kg, suffering from recurrent urethral obstruction seen at the
Unifametro Veterinary Medicine Center, where treatment was based on perineal urethrostomy. The
surgical procedure in this case was effective along with clinical treatment with the use of drugs and
changes in nutritional and environmental management, however each animal must be evaluated
individually and therapy must be instituted according to the patient's state of health.

Key words: surgical resolution, recurrent obstruction, dysuria, hematuria.
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INTRODUCAO

A obstrucdo urinaria € o bloqueio do percurso da urina pelo trato urinério, sendo
caracterizada como urgéncia ou emergéncia na clinica médica de felinos. A origem
desse processo pode ser anatdbmica (mural ou extramural), mecanica (intramural) ou
funcional (LAPPIN & BLANCO, 2004). A obstrugdo intramural ocorre devido aos
debris encontrados no limen uretral, que levam a formacdo de urdlitos, tampdes uretrais
e neoplasias. As obstru¢cBes murais ou extramurais ocorrem devido lesdes no sitio de
obstrucdo, como a estenose uretral por edema ou fibrose ou defeitos na formacdo do
trato urinario, e por fim a oclusdo funcional esta relacionada a falha dos 6rgéos do trato
urinario de realizarem suas funcbes, muita das vezes estd associada a obstrucao
anatbmica e a ocorréncia de traumas e processos inflamatorios (BARSANTI et al.,
1996; SAEVIK et al., 2011).

Os urdlitos sdo solidificagdes macroscopicas e cristais microscopicos
constituidos principalmente por minerais (FORRESTER, 2004), tais como cristais de
oxalato de célcio, silica, fosfato de amonia, fosfato de magnésio e estruvita,
(OSBORNE et al. 2008). Em contraposicdo, os tampdes uretrais geralmente sao
compostos de grandes quantidades de matriz proteica (LAZZAROTTO, 2001). Nesse
sentido, ha estudos que relatam que esses tampdes podem estar associados a inflamacgédo
no trato urinario inferior que, de acordo com Dowers (2009), se trata de forma

idiopatica ou infecciosa.

Os felinos sdo comumente acometidos por doencgas do trato urinario, e diante
dessa problematica varios estudos tentam desvendar as verdadeiras causas, contudo, ja
se sabe que os felinos sdo animais que consomem baixa quantidade de agua devido a
sua origem desértica 0 que, consequentemente, faz com que 0s mesmos produzam
pouco volume urinario diario, com alta concentracdo na urina, que pode favorecer a
formacéo de urdlitos (LAZZAROTTO, 2001). Os machos apresentam maior propensao
ao serem comparados as fémeas, devido a anatomia uretral que possui conformacéo
mais longa e estreita (OLIVEIRA, 1999; SEGEV et al., 2011, BORGES et al., 2017).

A castracdo também é considerada um fator, devido a predisposicdo a obesidade
e a diminuicdo de atividades fisicas (RECHE et al., 1998; FERREIRA et al, 2014) e,

nesse contexto, existem estudos que associam a castracdo pediatrica a ocorréncia de



obstrugéo uretral (BORGES, 2015). Assim como a dieta com alimentacdo exclusiva de
racdo seca, tendéncia a ocorréncia de obstru¢des (RECHE et al., 1998). O manejo
sanitario também estad correlacionado, pois 0s gatos sdo animais extremamente
higiénicos, que evitam 0 uso de caixas de areia sujas, que estejam proximas do local
onde se alimentam, e, se ndo houver disponibilidade de bandejas suficientes para a
quantidade de gatos na residéncia, podem fazer com que o mesmo retenha a urina por
um longo periodo (BUFFINGTON, 2001). Lund (2019) ressalta ainda que o estresse €
um fator importante para a ocorréncia das doencas do trato urinario inferior dos felinos
(DTUIF).

Clinicamente, o diagndstico € feito através da palpacdo da bexiga que se
apresenta firme e distendida junto da incapacidade do felino de urinar
(BALAKRISHNAN, 2013). E importante associar o histérico de sinais de DTUIF e
métodos de diagnostico por imagem, como o ultrassom, e exames laboratoriais, como

hemograma, bioquimicos séricos e sumario de urina (LANE, 2009).

A obstrucdo uretral é uma manifestacdio comum, no entanto pode ser
potencialmente fatal, onde o agravamento ira depender da duracdo e do grau da
obstrucdo e o tratamento deve ser emergencial, baseado no alivio da obstrucdo, correcdo
dos efeitos sistémicos da uremia e na prevencédo de sua recidiva (LANE, 2009). Partindo
desse pressuposto, o presente trabalho objetivou relatar um caso clinico de um felino
acometido por obstrucdo uretral recidivante, onde o tratamento definitivo se baseou na
realizacdo da uretrostomia perineal que consiste na exteriorizacdo do lume da uretra

pélvica, com posterior sutura da mucosa uretral na pele da regido perineal.
ATENDIMENTO AO PACIENTE

Um felino, macho, sem raca definida, de aproximadamente seis anos, castrado
aos seis meses, e pesando 5,1 kg, foi atendido no Centro de Medicina Veterinaria
Unifametro, com a queixa de que ndo urinava ha trés dias. A tutora relatou que o animal
apresentava polaciuria, disuria, peridria e estranguria. O felino convive com outro gato
na residéncia, ndo tem acesso a rua, e ja tinha historico de obstrugdes, com realizacao de

sondagem uretral.



No exame fisico o paciente demonstrava-se apatico, com dor intensa a palpacao
abdominal, distensdo abdominal, bexiga repleta e rigida. O felino apresentava ainda
tenesmo vesical com episédios de contracdo abdominal e espasmos penianos. Foram
solicitados hemograma, perfil bioquimico sérico (creatinina, ureia, fosfatase alcalina e
alanina aminotransferase), ultrassonografia abdominal (Fig. 01), urinalise e urocultura
com antibiograma. Logo em seguida, com o paciente sedado, foi realizado o
procedimento de cistocentese guiada por ultrassom para proporcionar alivio ao paciente,
com manobra de hidropropulsdo com cateter 24 e, por fim, lavagem vesical com
solucdo fisioldgica. A urina coletada foi utilizada para urindlise e urocultura com
antibiograma. Foi prescrito amitripitilina 1 mg/kg a cada 24 horas, por 60 dias e

administracdo de racdo terapéutica (Royal Canin Urinary S/O Feline) para uso em casa.
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Figura 01: Imagem da bexiga do paciente em posi¢éo anatdmica com replecdo moderada de conteddo

hiperecoico, ndo formador de sombra actstica, em suspensdo e paredes de espessura normal. Impressao

diagndstica: cistite com cristalUria.

Os resultados do hemograma, bioguimicos séricos estavam dentro dos valores de
referéncia para a espécie, exceto a creatinina que estava 1,9 mg\dL (valores de
referéncia: 0,8- 1,8 mg\dL). No sumario de urina, foram observados, achados apenas na
sedimentoscopia (Tab. 01).



Tabela 01: Resultados obtidos a partir da analise microscopica do sedimento urinario do paciente.

Hemacias negativo
Leucdcitos negativo
Cilindros negativo
Células descamativas negativo
Cristais estruvita (+)
Células transicionais negativo
Bactérias negativo
Muco negativo
Células renais negativo

No retorno foi relatada a piora do paciente. O animal estava mais apatico, com
hiporexia, intensa hematuria, desidratacdo e ingestdo de agua era induzida pela tutora na
na seringa. Ao exame fisico constatou-se novamente abddémen tenso, bexiga repleta,
sensibilidade a palpacéo, gotejamento com sangue, alto grau de desidratacdo e dispneia.
No entanto, ndo foi possivel avaliar os parametros fisioldgicos (mucosas, TPC,
temperatura, auscultacdo cardiaca e respiratoria) durante o exame fisico devido ao
comportamento defensivo do animal. O mesmo foi medicado com 2mg/kg de cloridrato
de tramadol via intramuscular, para a realizacdo de uma nova cistocentese, sendo
drenados 115 mL de urina, de coloragdo avermelhada. Considerando-se o quadro clinico
do animal, decidiu-se encaminhar o paciente para resolucdo cirirgica em carater de

urgéncia.



No dia seguinte o animal foi internado para realizacdo da uretrostomia perineal
e penectomia. Na avaliacdo pré-anestésica as mucosas estavam normocoradas, turgor
cutaneo de 3s, frequéncia cardiaca de 119 batimentos por minuto (bpm), frequéncia
respiratoria 72 movimentos por minuto (mpm) e temperatura retal de 37,3°C. O
protocolo de medicacdo pré-anestésica (mpa) consistiu na administragdo de
dexmedetomidina (6 mcg/kg), morfina (0,5mg/kg) e midazolan (0,1 mg/kg) por via
intramuscular, com sedacdo satisfatoria, O animal recebeu fluidoterapia com ringer
com lactato para correcdo da desidratacdo. A inducdo anestésica foi feita com o
propofol (3mg/kg), seguido de intubacdo e pré-oxigenacdo. A manutencdo trans
anestésica foi feita utilizando isoflurano. Associado & anestesia epidural com lidocaina
2% (0,25ml/kg). O procedimento cirdrgico foi baseado na técnica de uretrostomia
perineal (FOSSUM, 2014), que iniciou com a realizacdo de uma sutura em bolsa de
tabaco ao redor do anus para evitar contaminagdo. Foi feita a assepsia da regido
operatoria com clorexidine degermante 2% e &lcool 70%,depois seguindo com a
colocacdo do pano de campo e a sonda uretral n° 4. Iniciou com uma incisdo
eliptica na pele ao redor do pénis e divulsdo com tesoura do tecido circundante para
liberacdo do pénis até as glandulas bulbouretrais, seccionando o0s musculos
isquiocavernosos , isquiouretrais, € 0 musculo retrator do pénis (fig.02, A). Em seguida
foi feita uma inciséo longitudinal na uretra peniana (fig.02, B) e abertura com a tesoura
até a uretra pélvica e depois realizada a amputacdo do pénis (fig.02, C). Utilizou-se
uma pin¢a hemostatica fechada por cima da uretra, verificando-se se a incisdo provocou
largura adequada na uretra, onde foi inserida uma sonda uretral n°10 até a vesicula
urinaria. Desse modo foi feita a sutura da mucosa uretral a pele (fig.02, D), com fio de
polidioxanona, calibre 4.0, inicialmente, feita pela colocacdo de quadro pontos isolados
simples nas extremidades da incisdo, em um angulo de 45°, fixando a mucosa uretral
com a pele interrompido. Por fim foi feita a lavagem vesical com soro fisiologico
através de uma sonda que foi passada, até que o liquido retirado estivesse claro (fig.03).
A sonda uretral n°® 10 foi fixada na pele e solicitado que permanecesse por quatro dias.
Apbs o procedimento foram aplicados dipirona (25mg/kg), cloridrato de tramadol
(2mg/kg) e amoxicilina (25mg/kg) via subcuténea, e o paciente ficou sob observacéo,

logo urinando com éxito.



Figura 02: A. liberacdo do pénis até as glandulas bulbouretrais e sec¢do dos musculos isquiocavernosos,
isquiouretrais, e 0 musculo retrator do pénis, B. Momento da incisdo da uretra peniana, C. amputacao do

pénis, D. sutura da mucosa uretral a pele.



Figura 03: Momento da lavagem vesical com soro fisiolégico, através da sonda.

O tratamento pos-operatdrio consistiu na administracdo oral de dipirona
(25mg/kg) cloridrato de tramadol (2mg/kg), meloxicam (0,05mg/kg), cefalexina
(30mg/kg), prazosina (0,5mg/animal) e amitriptilina (1mg/kg), Foi recomendado,
limpeza com soro fisiolégico uma vez ao dia, 0 uso de roupa cirdrgica e colar
elizabetano. Durante um més o0 paciente retornou uma vez por semana para
acompanhamento e reavaliagdo da ferida cirurgica, com quinze dias apds a cirurgia 0s
pontos foram retirados e o orificio se encontrava em processo de cicatrizacéo (fig.05), e
0 paciente estava urinando sem dificuldade, apresentado bom estado geral de salde,
apesar do comportamento ansioso e agressivo. Foi prescrito prazosina (0,5mg/animal)
por mais 15 dias, gabapentina (6mg/kg) por 30 dias e uso continuo de amitriptilina

(Img/kg) até a data do préximo retorno.



C

Figura 05: A. Ferida cirlrgica apds 7 dias, B. Resultado do procedimento cirdrgico, ap0s a retirada de

pontos com 15 dias, C. Aspecto final do orificio uretral depois de um més da realizacéo da cirurgia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas do trato urinario inferior (DTUI) sdo as enfermidades que mais
acometem os felinos (RECHE JR. et al., 1998; ASTUTY et al., 2020). Apesar da alta
casuistica, sdo dificeis de ser previstos devido aos diferentes fatores que influenciam a
ocorréncia desses disturbios. Estudos que foram realizados nos Estados Unidos
relataram que 1,3% a 1,7% das ocorréncias na clinica de felinos eram DTUI (LUND et
al., 1999). Osborne et al (2000) ja estimavam a incidéncia de 250 a 500 mil casos por
ano. No Brasil, uma pesquisa realizada em 2006 mostrou a prevaléncia de 4,9% em uma
populacdo de 1646 gatos (BALBINOT et al., 2006).



As DTUI sdo classificadas em obstrutivas, as quais estdo associadas a deposicao
de minerais, e ndo obstrutivas relacionadas a traumas, neoplasias e agentes infecciosos
(BUFFINGTON, 2010). A Obstrucdo uretral € a mais comum de ser encontrada na
rotina clinica felina (SESHADRI, 2002), o que coincide com o presente caso clinico,
onde a obstrugdo ja era recidivante, condizente com o que Lemberger et al (2011)

afirmaram, que os pacientes com essa patologia frequentemente apresentam recidivas.

Alguns autores relatam que, embora a obstrucdo uretral seja comum, estudos que
caracterizem a ocorréncia no Brasil ainda sdo escassos (MARTINS, 2013; NERI et al.,
2016). No entanto, Martins (2013) também descreveu que geralmente sdo animais
machos, castrados, sedentarios, obesos, de 1 a 10 anos de idade, domiciliados, que
consomem racdo seca e bebem pouca agua, corroborando com estudos recentes
realizados por Piyarungsri et al., (2020), que verificaram que, de 78 felinos
diagnosticados com DTUI, 70 eram machos e 36 deles eram castrados, confirmando os
achados do levantamento realizado por Lee e Drobatz (2003) com 223 gatos acometidos
por obstrucdo uretral, que observaram que 90% dos animais com DTUI eram castrados,
e 83% deles ndo tinham acesso a rua. Os mesmos autores também observaram que a
média de peso dos felinos era de 5,6 kg, condizente com todas as caracteristicas do
paciente descrito. O felino descrito no presente relato também era um animal sem raca
definida (SRD), o que vai ao encontro ao que Rosa e Quitzan (2011) afirmaram, que 0s

SRD sd0 0s mais susceptiveis a ocorréncia de obstrucées.

Os principais sinais clinicos observados no paciente foram apatia, perda de
apetite, disUria, estranglria, hematdria, distensdo abdominal, dor, posicdo de miccao,
lambedura da genitalia, como foi descrito por Nelson e Couto (2015). Pode-se observar
também polaciuria, peridria, émese, diarreia, anorexia e vocalizacdo no momento da
miccdo (HOSTUTLER et al.,, 2005, PIYARUNGSRI et al, 2020). As obstrucoes
urinarias sdo caracterizadas por causar alteracdes metabolicas, como desidratacéo,
hipovolemia, hipotermia, hipotensao, bradicardia e choque, potencialmente fatais para o
paciente, caso o quadro ndo seja reestabelecido a tempo (SEGEV et al., 2011). A
azotemia é uma alteracdo comum em felinos obstruidos devido o acumulo de urina
presente na bexiga, que aumenta a pressao intravesical, que ascende para 0s ureteres e

rins, resultando na diminuicédo da filtracdo glomerular e funcgéo tubular, como efeito ha



0 acumulo de ureia, creatinina e fésforo no sangue (RIESER, 2005), o que torna
indispensavel esses parametros de avalia¢do da funcgéo renal.

As obstrucBes podem ser causadas por cistite idiopatica obstrutiva, tampdes
uretrais, urolitos, neoplasias, estenose congénita, e causas iatrogénicas (MARTIN et al.,
2011; SHIPOV & SEGEV, 2013). De acordo com Gerber et al (2005), a cistite
idiopética é causa mais comum de obstrucdo urinario, em segundo lugar se encontra
urolitiase e por fim formacdo de tamp®es uretrais, em oposi¢do ao que Reche Junior et
al (1998), que descreveram o tampdo uretral como a principal causa de obstrucao uretral
com base na pesquisa que realizaram. Esses tampdes ou plugs uretrais sdo formados a
partir da juncdo de matriz cristalina e ndo cristalina (proteinas plasmaéticas, celulas
epiteliais, leucocitos e hemacias) oriundos de processos inflamatorios do trato urinario
inferior (OSBORNE et al., 1996a; NELSON e COUTO, 2015), o que condiz com 0s

achados do ultrassom, cistite com cristalUria.

No presente relato foram encontrados apenas cristais de estruvita na anélise do
sedimento urinério, entretanto Ettinger e Feldman (2016) afirmam que se encontram
mais cristais de oxalato de calcio devido a acidificacdo do PH das racOes, estratégia
criada para diminuir os precipitados de estruvita, visto que o PH alcalino influenciava
na formacéo desse tipo de cristais que, no entanto, predispds a formacéo de cristais de
oxalato de célcio.

Quando ha achados de cristais de estruvita é interessante associar se ha infeccédo
urinaria, segundo Gunn-Moore (2003) ela esta presente em 2% dos animais,
acometendo principalmente os mais velhos. Tomando como base esse conhecimento e 0
historico de sondagens uretrais foi realizado a urocultura do presente paciente, porém

nao foi identificado crescimento bacteriano.

O tratamento da obstrucdo uretral baseia-se na restauracdo do fluxo urinério e
estabilizacdo dos efeitos sistémicos de forma emergencial (LANE, 2009), como
correcdo da desidratacdo e controle da dor. O protocolo recomendado € que no primeiro
momento haja tentativas de descompressao com massagem peniana e COmpressao
vesical, caso ndo obtenha sucesso, a cistocentese € o procedimento indicado para o
alivio rapido da bexiga (ETTINGER; FELDMAN, 2016), a mesma permite a

diminuigéo da pressdo intravesical e o restabelecimento da filtracdo glomerular, além de



fornecer uma amostra de urina ndo contaminada para a urinalise e urocultura
(COOPER, 2015), é importante se atentar aos riscos de ruptura da bexiga (RIESER,
2005), no entanto estudos feitos por Cooper (2015), demonstram que a casuistica é
baixa. E indicado o uso de farmacos com efeito sedativo como uso de miorrelaxantes
(acepromazina, prazosina e fenoxibenzamina, midazolam e diazepam) associados a
analgésicos opioides (MARSHALL, 2011).

O préximo passo € a realizar a desobstrucdo através da sondagem uretral, no
entanto quando é um caso recidivante e o protocolo clinico e terapéutico é ineficaz, o
indicado é a resolucdo cirdrgica (MACPHAIL, 2015), onde a escolha da técnica vai
depender do local e da causa da obstru¢do (WILLIAMS, 2009).Conforme ocorreu no

caso descrito.

No animal deste relato foi realizada a uretrostomia perineal associada a
penectomia, que se trata da remocdo do pénis e criacdo de um orificio permanente na
uretra (MACPHAIL, 2015). A cirurgia foi indicada devido as recidivas e & ineficacia de
resposta ao tratamento clinico. Nesse sentido a técnica de escolha foi a perineal por ser
0 procedimento adequado em casos de desobstrucdo por sondagem uretral sem sucesso,
episddios recidivantes e estenose uretral secundaria a cateterizacdo uretral (FOSSUM,
2014), além de traumas e neoplasias (SMITH, 2002).

E de suma importincia associar o tratamento clinico ao tratamento cirurgico,
com o uso de analgésicos, anti-inflamatorios, antiespasmddicos, antidepressivos,
glicosaminoglicanos e antibiéticos (RECHE JR. & CAMOZZI, 2015). Além do

estabelecimento de medidas de manejo nutricional e ambiental.
CONCLUSAO

As obstrucBes uretrais devem ser tratadas em carater de urgéncia dentro da
clinica médica veterinaria. Nesse relato a uretrostomia perineal associada a penectomia
foi o tratamento de escolha, visto os sinais clinicos e o histérico do paciente em questao,
obtivendo sucesso, entretanto cada animal deve ser avaliado individualmente e a terapia

deve ser instituida de acordo com o estado de salde que o0 paciente se encontra.
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