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INTRODUCAO

Obstrugdes uretrais em felinos sdo classificadas como emergéncia na
clinica de pequenos animais por constituirem uma forma potencialmente
fatal das doengas do trato urinario inferior de felinos, também chamadas
de DTUIF' dada a origem, anatomia, posi¢do na natureza ¢ hébitos de
vida dos gatos domésticos. Etiologias comuns ocorrem devido a
obstrucdo fisica da uretra por urdlitos, tampdes uretrais (também
chamados de plugs uretrais), estenose por edema ou fibrose, neoplasias,
malformagdes anatomicas, agentes infecciosos ou devido a cistite
idiopatica'?. Dentre os sinais clinicos iniciais nos felinos acometidos
cita-se a disuria, estranguria, polaciuria, hematuiria, lambedura excessiva
da regido perineal, vocalizagdo, bexiga distendida a palpacdo, hiporexia
ou anorexia, andar de um lado para o outro e pénis inchado ou congesto’.
Além disso, as obstru¢des uretrais possuem correlagdo direta ao
comprimento ¢ didmetro da uretra, sendo mais comum em gatos machos
dada a anatomia estreita e longa da uretra quando comparada a uretra das
fémeas*®. A conduta terapéutica deve preconizar a ordem de
procedimentos menos invasivos antes de considerar os mais invasivos’,
pois técnicas ndo cirurgicas como a massagem peniana ¢ lavagem uretral
retrograda podem se mostrar eficazes na remogdo de tampdes
intraluminais e urdlitos, por exemplo®. Por outro lado, em casos de
obstrucdo uretral recorrentes em que a terapia nutricional e a conduta
médica ndo surtiram efeito ou quando o cateterismo e a lavagem reversa
ja ndo sdo mais alternativas possiveis, verifica-se também nas abordagens
cirargicas possibilidades de tratamento’. Neste contexto, tém-se a técnica
de uretrostomia perineal, que cria uma abertura permanente entre a uretra
pélvica e a pele da regido perineal do paciente, que ¢ suturada a mucosa
uretral, criando um novo estoma e amputando a estreita uretra peniana®.
Dentre as complicagdes que podem ocorrer apds a realizagdo do
procedimento, tem-se o desenvolvimento de estenoses pos-cirurgicas,
deiscéncia da ferida, vazamento de urina em subcutaneo, hérnia perineal,
dermatite por queimadura de urina, fistula uretrorretal e infecgdes do
trato urinario em fungdo a perda dos mecanismos de defesa da mucosa
uretral peniana, aumento do didmetro do 6stio uretral externo e redugdo
do comprimento da uretra®. Baseado nisso, o presente trabalho visa
relatar um caso de complicagdo em estoma uretral dois meses apds
procedimento de uretrostomia perineal em felino que apresentava casos
recorrentes de obstrugdo uretral.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um felino, macho, 7 anos de idade, sem raga definida, castrado e pesando
5 Kg retornou ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV-UFMG) com quadro recente de reteng@o urinaria e distria
iniciados dois meses apo6s ter sido submetido a procedimento cirurgico de
uretrostomia perineal como consequéncia de cistite idiopatica e
obstrugdes recorrentes. Durante a anamnese foi relatado que o animal ora
urinava a jato e outrora apenas por gotejamento. Foi realizado exame
fisico do paciente que, apesar do quadro de obstrugdo parcial, manteve
todos os parametros vitais dentro dos valores de normalidade para a
referida espécie, com excegdo apenas a bexiga distendida a palpagio.
Além disso, o animal apresentava bom estado nutricional, biotipo robusto
e comportamento agressivo. Por isso, para realizagdo da avaliagdo do
estoma uretral e tentativa de desobstrugdo, o paciente foi sedado e o
exame complementar de ultrassonografia abdominal (USG) também foi
realizado. Dentre os achados da USG abdominal, destacam-se bexiga
muito repleta devido a retencdo urindria, paredes de espessura normal e
mucosa regular, contetido anecoico com presenca de estrutura amorfa e
hiperecoica depositada em porcdo pendente sugestiva para coagulo
(Figura 1), além de uretra prostatica dilatada, medindo 0,32 cm de

didmetro. Realizou-se entdo, a cistocentese de alivio com retirada de 20
mL de urina (Figura 1). A amostra coletada apresentou coloracdo
vermelha escura e foi encaminhada para a urinalise, além de urocultura e
antibiograma.

Figura 1: Em A, presenca de coagulos no interior da bexiga urinaria
vistos a partir da US abdominal; e em B, realiza¢do de cistocentese de
alivio no paciente, evidenciando coloragdo escura da urina colhida.
Fonte: Arquivo pessoal.

Deste modo, a partir do quadro clinico apresentado pelo paciente,
confirmou-se a necessidade de reavaliacdo da uretrostomia perineal
anteriormente realizada (Fig. 2).

Figura 2: Imagem do pos-cirurgico imediato apds realizagdo da técnica
de uretrostomia perineal. Fonte: Arquivo pessoal.

E vilido ressaltar que de acordo com a descricio da técnica de
uretrostomia perineal registrada na ficha cirirgica do paciente ha dois
meses, a abordagem da uretra foi desempenhada sem cateterizagdo prévia
devido a obstrugdo total somada ao aspecto de foice da mucosa peniana
apos tentativas de sondagem sem sucesso. Ainda, constava na descricdo
cirtirgica anterior que a mucosa peniana encontrava-se consideravelmente
lacerada, possivelmente em virtude as tentativas de desobstrugdo
anteriores, o que prejudicou a formagdo de uma calha ampla de mucosa
para escoamento da urina apo6s a uretrostomia em perineo. Apesar do
tamanho da calha formada ter sido menor do que o esperado, a abertura
permanente da uretra foi realizada no segmento uretral pélvico,
cranialmente as glandulas bulbouretrais, local em que a uretra felina
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apresenta maior didmetro®. Na descrigdo ainda constava que logo apds a
confec¢do do estoma, uma sonda uretral de nimero 10 foi inserida no
local sem resisténcia, apenas como forma de averiguar o didmetro uretral
durante a cirurgia, sendo retirada em seguida. Diante disso, durante a
revisdo da uretrostomia perineal, notou-se um estoma perineal de
diametro reduzido, circundado por tecido cutdneo permitindo a
introdugdo de sonda niimero 4 por via retrograda. A passagem do cateter
ndo demonstrou resisténcia ao longo do percurso. No entanto,
constatou-se a presen¢a de quatro pontos de nylon remanescentes do
procedimento anterior de uretrostomia, sob a pele, e circundando o
estoma. Ao longo do manejo pos cirurgico de uretrostomia perineal,
houve complicagdo na sutura mucocutanea, visto que durante o retorno
do animal para retirada dos pontos cirurgicos observou-se inflamagao
local, sendo necessaria a permanéncia desses por tempo prolongado.
Aliado a isso, a confec¢do de uma calha reduzida de mucosa
provavelmente resultou em cicatrizagdo cutdnea ao redor do estoma,
recobrindo os fios de sutura remanescentes. Dessa forma, os pontos
remanescentes foram retirados cuidadosamente, bem como a pele e o
tecido fibrosado que comecara a recobrir o 6stio, permitindo ampliacdo
do estoma. Baseado nisso, foram confeccionadas novas suturas
mucocutdneas em uretra perineal ja existente utilizando fio
monofilamentar absorvivel 4-0. Em relagdo ao resultado da urinalise
coletada por cistocentese, foi detectada a presenca de bactérias na urina
(3 cruzes), o que coincidiu com o resultado de urocultura positiva para
Enterococcus sp. Além disso, foi observado no resultado do antibiograma
sensibilidade & antibidticos como amoxicilina e enrofloxacina. Esses
achados sugerem o estabelecimento de uma infecg@o bacteriana associada
a cistite, quadro comum em gatos submetidos a procedimentos
relacionados ao trato urindrio como cateterizag@o uretral e uretrostomia
perineal®. Ressalta-se ainda que, embora o nylon seja considerado um fio
cirargico inerte com minima reatividade tecidual, sua persisténcia pode
ter contribuido para uma reagdo inflamatoria local, gerando incomodo e
afetando a recuperagdo do paciente, necessitando assim, ser removido.
Adicionalmente, o estresse ¢ um importante incitador e perpetuador de
alteragdes na bexiga’, propiciando um ambiente oportuno para infecgdes
bacterianas associadas e consequentemente para o desenvolvimento da
cistite idiopatica em felinos. Em relagdo a presengca de coagulos
sanguineos na bexiga observados ao USG, interpreta-se que apesar de
ndo serem caracteristicos, podem estar presentes em quadros de cistite’.
Para a retirada dos coagulos foram realizadas duas sessdes de lavagem
com 500mL de solugdo isoténica ozonizada na bexiga a partir de
cateterizagdo uretral. Optou-se pela realizagdo deste procedimento devido
a fragilidade de uma vesicula inflamada e pelo seu carater ndo invasivo.
Apos a nova reintervengdo, foram prescritos enrofloxacina 5% (2,5 mg/
Kg / 1V BID) e dipirona (12,5 mg / Kg / IV BID), ambos durante 5 dias, e
meloxicam 0,2% (0,05 mg / Kg / SC SID) durante 5 dias

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente relato, ressalta-se que mesmo que a técnica
cirurgica de uretrostomia tenha sido realizada no local correto,
complicagdes pos operatorias relacionadas ao estoma uretral formado
ainda podem ocorrer. O tamanho reduzido da calha formada associada a
retirada incompleta dos pontos ¢ ao desenvolvimento de processo
inflamatério local pela presenga de fios de nylon remanescentes
contribuiram para a cicatrizagdo cutanea ao redor do estoma, ocasionando
na reducdo de seu tamanho. Em consequéncia a isso, o paciente
incomodado pela presenga dos pontos e/ou pelo tamanho reduzido na
saida da uretra pode ter desenvolvido retencao urinaria tanto por estresse
quanto pela propria estenose do estoma, culminando na infec¢@o urinaria.
Em conjunto, a realizagdo de antibioticoterapia, a retirada de pontos
remanescentes, a ampliacdo do estoma apos retirada do tecido cutaneo ¢ a
ozonioterapia foram fundamentais para melhora do quadro clinico do
paciente.
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