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1. INTRODUCAO

Prolapso uretral € uma condicdo onde a mucosa da uretra distal protrui além
da extremidade do pénis (FARIA et al., 2014; NETO et al., 2009; CAVALCANTE
et al., 2007) e que se evidencia como uma massa relativamente pequena e com
variagao de cor entre vermelho e roxo escuro (FARIA et al., 2014; NETO et al.,
2009; SOUZA, 2006). Tal condicéo € considerada rara em cées, todavia, quando
observada, sdo cdes machos jovens, sendo sua maior incidéncia nas ragas
braquicefalicas (CAVALCANTE et al., 2007; KIRSCH et al., 2002).

A causa ainda ndo esta claramente elucidada, contudo suspeita-se que
tenha relacdo com masturbacéo e excitacdo sexual excessiva, infeccdo urinaria
ou presenca de urdlitos na uretra. A estreita ligacdo desta afeccdo com as racas
braquicefélicas levanta fortes suspeitas de predisposicdo genética ou pressao
abdominal aumentada devido & obstrugdo crbnica das vias aéreas superiores
(FARIA et al., 2014; NETO et al., 2009; CAVALCANTE et al., 2007; KIRSCH et al.,
2002).

Os sinais clinicos mais comuns séo lambedura excessiva da extremidade do
pénis, estranguria e sangramento De acordo com as dimensdes da protrusédo e da
viabilidade da mucosa, pode-se optar pela reducao externa, entretanto, nos casos
graves ou recidivantes, o tratamento cirdrgico é o mais adequado (NETO et al.,
2009; CAVALCANTE et al., 2007; KIRSCH et al., 2002).

2. METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica localizada em Pelotas RS, um céo, sem raca
definida (SRD), macho, com 4 anos de idade, castrado, pesando 30 quilos de
massa corporea, apresentando sangramento na extremidade peniana,
desconforto, dificuldade de urinar e lambedura da regido. Ao exame clinico notou-
se o0 aumento de volume na extremidade do pénis, de contorno regular e
coloracdo vermelha irredutivel quando manipulado. Os resultados das analises
guimicas: hemograma e bioquimico estavam dentro dos parametros e o paciente
foi encaminhado para correcao cirurgica.

Apés preparo prévio ao procedimento, sondagem uretral e aplicagdo de
garrote na base peniana, de acordo com o apresentado na Figura 1. A técnica
cirdrgica iniciou por meio de uma incisdo de 180° sobre o cateter, na base da
mucosa protruida. Na sequencia fez-se um ponto isolado simples com fio
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poliglactina 910, numero 3-0 e a incisdo foi ampliada circunferencialmente
removendo-se o0 tecido excedente remanescente e a e a sintese anastomotica foi
completada por meio de suturas em padrdo simples interrompido, mantendo-se
um intervalo de um a dois milimetros entre cada ponto. Ao final do procedimento
cirdrgico houve remocao do restante do tecido protruso, de aproximadamente 1
cm de didmetro (Figura 2), o garrote foi desfeito e 0 pénis reposto ao prepucio.

Figura 1 — Sondagem uretral e aplicacao de garrote
na base peniana de cdo SRD adulto.

Figura 2 — Tecido protruso removido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No poés-operatorio imediato foi administrado dipirona 25 mg/kg meloxicam
0,01 mg/kg tramadol 3 mg/kg e a prescricio para casa compreendeu
enrofloxacina 5mg/kg, sete dias ,dipirona 25 mg/kg, sete dias meloxicam
0,01mg/kg, trés dias tramadol 3 mg/kg, sete dias e escopolamina comprimido, por
sete dias e uso de colar elisabetano por 10 dias. Apos 15 dias o cao retornou
apresentando cicatrizacao satisfatoria e auséncia de recidivas.

Tal caso apresentado vai de encontro ao observado na literatura, visto que,
0 paciente era adulto e sem raca definida, enquanto os estudos apresentam maior
incidéncia em cées jovens e de racas braquicefalicas (CAVALCANTE et al., 2007,
KIRSCH et al., 2002).
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4. CONCLUSOES

A correcdo cirargica por meio da resseccdo da uretra protruida e
anastomose da porcdo remanescente conferiu restituicdo da conformacgao
anatémica, auséncia de recidiva do quadro clinico e bem estar ao paciente.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAVALCANTE, L.F.H.; MARQUES, J.M.V.; CONTESINI, E.A.; FERREIRA,
M.P.; SCHERER, S.; MUCILLO, M. Prolapso uretral em um Bulldogue inglés.
Acta Scietiae Veterinariae, v.35, 109-113, 2006.

FARIA, L.M.; EURIDES, D.; MOTA, F.C.D.; BREGADIOLI, T.; VELONI, M.
Prolapso da mucosa uretral em cao: estudo de caso. Centro Cientifico
Conhecer, Goiania, v.10, n.18, 2492-2498, 2014.

KIRSCH, J.A.; HAUPTMAN, J.G.; WALSHAW, R. A Urethropexy technique
for surgical treatment of urethral prolapse in the male dog. J Am Anim Hosp
Assoc, v. 38, 381-384, 2002.

NETO, J.M.C.; SOUZA, C.M.B.; TORIBIO, JM.M.L.; TEIXEIRA, R.G;
D’ASSIS, M.J.M.H.;FILHO, E.F.M. Prolapso uretral em caes: relato de caso. Arg.
Ciénc. Vet. Zool, Umuarama, v.12, n.1, 79-86, 2009.



