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1. INTRODUCAO

Urdlitos ou calculos urinarios séao frequentemente encontrados em cées de
pequeno porte, estando na terceira posicdo de afeccdes do trato urinario mais
identificadas, além disso, sdo comumente achados com maior periodicidade em
bexiga e uretra (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015). Quando o urdlito esta
localizado na uretra, e cujo tamanho impossibilite a remocéo, € necessario o
tratamento cirdrgico uretral (JERICO, ANDRADE NETO, KOGIKA, 2015) (LULICH
et al., 2016).

Como tratamento cirargico dos calculos uretrais pode ser feito a uretrotomia,
gue consiste em uma abertura temporaria na uretra para que os calculos sejam
eliminados (BOJRAB, 1996), ou uma uretrostomia, que consta da criacdo de uma
abertura uretral permanente (FOSSUM, 2008). No caso relatado foi realizada uma
uretrostomia e como ndo houve sucesso na retirada dos célculos optou-se por
realizar a penectomia (amputacéo peniana).

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso sobre a
realizacdo da penectomia concomitante a uretrostomia como tratamento para
célculo em uretra peniana em cées. Serdo descritas as indicacdes clinicas, a
técnica cirirgica empregada e os resultados obtidos, com o intuito de fornecer
subsidios para a tomada de decisdo clinica em casos semelhantes.

2. METODOLOGIA

Em 3 de julho de 2024 foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPEL) um canino macho, SRD, né&o
castrado, de 7 anos e 4,5 kg. Nesta consulta foi relatado que o animal apresentava
polacitria, disaria ha alguns dias e h& dois dias estava com anuria, ndo se
alimentou e vomitou naquele dia, além de apresentar sinais de dor (choro e
tremores), sinais compativeis com obstrucéo uretral.

Na mesma ocasido, o paciente foi internado e submetido a procedimento
anestésico para que fosse realizada a sondagem uretral e exame radiografico.
Além da radiografia foram solicitados exames de hemograma, hemogasometria e
bioquimicos, para saber se o animal estava apto para o procedimento cirdrgico.

No dia seguinte, 4 de julho, foi realizado o procedimento cirargico. Apos
ampla tricotomia e antissepsia foram posicionados os campos operatorios e fixadas
as Backhaus. Foi realizada uma incisdo de quatro centimetros na mucosa uretral
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em regido pré-escrotal do pénis. A mucosa uretral foi suturada a pele com pontos
isolados simples com poliglactina 910 4-0, comecando pelo extremo caudal da
incisdo, sendo suturada toda a extens&o da abertura criada.

ApOs a uretrostomia foi feita a tentativa de expulsdo dos calculos da uretra

peniana, aplicando solucdo fisiolégica sob pressdo, sem sucesso na técnica,
motivando a penectomia, por meio de uma incisdo eliptica ao redor do prepucio e
pénis. O pénis foi rebatido e dissecado com tesoura de Metzenbaum, e a
hemostasia foi realizada com ligaduras e eletrocauterizagéo. A reducéo de espaco
morto foi realizada com monofilamento de nailon 2-0, padrdo continuo simples, e a
dermorrafia com poliglactina 910 3-0.
Apés a realizacdo das duas técnicas foi feita a orquiectomia com incisdo pré-
escrotal, ruptura e ligadura do ligamento da cauda do epididimo, aplicada a técnica
das trés pincas, ligadura com monofilamento de néilon 2-0. A mesma técnica foi
aplicada em ambos testiculos. A reducdo do espaco morto foi executada com
monofilamento de nailon 3-0 em padrdo continuo simples, e dermorrafia com
poliglactina 910 3-0, em padré&o intradérmico e pontos isolados simples.

Para que o paciente pudesse urinar sem risco de contaminacao das feridas,
foi colocada uma sonda urinaria na uretrostomia, durante o transcirargico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 5 de julho o paciente recebeu alta. Em consulta de retorno, duas
semanas apos o procedimento cirdrgico, a tutora relatou hemataria nos primeiros
dias, mas rapidamente cessou, retornando a urinar normalmente. Além disso, foi
constatado que estava tendo uma Otima cicatrizacdo pois os bordas da ferida
estavam coaptadas com pouca secrecdo na regido da uretrostomia.

Segundo Jericé et al. (2015) as manifestacdes clinicas frequentes da
urolitiase séo relacionadas com a cistite, onde é possivel que o paciente apresente
hematuria, polaciuria, disaria, estranguria, incontinéncia urinaria e mic¢cdo em local
inapropriado, os machos podem apresentar obstrucéo parcial ou total da uretra, o
gue leva a distensdo da bexiga, disuria, estranguria, depresséo, anorexia e vomito
decorrentes da uremia. No caso apresentado o animal apresentou polaciuria,
disuria, anuria, anorexia, vomito e sinais de dor, sinais equivalentes a uma
obstrucao uretral.

O diagnoéstico deve ser feito baseado na anamnese, exame fisico, exame
laboratoriais de urinalise, hemograma e perfil bioquimico renal e hepéatico, e nos
achados radiograficos e ultrassonogréficos (JERICO et al., 2015).

Quanto ao tratamento existem duas possibilidades: o tratamento clinico, que
€ realizado com intuito de dissolucao dos célculos, e o tratamento cirdrgico, que é
a escolha quando o urdlito ndo é passivel de dissolu¢cdo. No caso de tratamento
cirargico é necessario ter certeza da remocao de todos os urdlitos e fragmentos
para evitar a recidiva, por isso é recomendado exame radiografico antes e depois
do ato cirargico, ja que o exame de imagem define a localizacdo, tamanho e
guantidade dos calculos. Além disso a condi¢céo clinica do paciente € de suma
importancia pois € necessario anestesia geral e € um procedimento invasivo
(JERICO et al., 2015).

No caso apresentado foram realizados hemograma, bioquimico sérico de
ALT, creatinina, uréia, albumina e fosfatase alcalina, hemogasometria, sondagem
uretral e exame radiografico. O hemograma do paciente apresentou niveis
fisiol6gicos de hemacias, hemoglobina, hematécrito e plaquetas, apresentou
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leucocitose por neutrofilia e proteinas plasmaticas totais elevadas. No bioquimico
sérico foi observado hiperalbuminemia.

Na radiografia foi possivel observar numerosos célculos de tamanhos
variados alojados na uretra peniana, devido a quantidade e local dos urdlitos
associado com a anuria de dois dias foi decidido que o paciente fosse submetido a
cirurgia rapidamente.

Neste relato de caso foi realizada a técnica cirdrgica de uretrostomia preé-
escrotal e teve como resultado da cirurgia boa cicatrizacao e fluxo urinéario normal,
manifestando hematuaria nos primeiros dias pés-cirurgicos. Em estudo relatado por
Oliveira (2022), foi realizado a técnica cirurgica de uretrostomia escrotal, e como
resultado obteve boa cicatricdo e mic¢gdo normal, mas sem presenca de sangue
nos primeiros dias pos-cirurgicos. Naturalmente, a escolha da técnica cirdrgica
depende do estado do paciente, da localizacdo dos célculos e da preferéncia do
cirurgido. A hematuaria pés-operatoéria foi efémera, ndo prejudicando o paciente. A
prontiddo da equipe para o atendimento desta emergéncia clinica, desde sua
estabilizacdo, realizacdo de exames e, finalmente, do procedimento de
uretrostomia e penectomia foi crucial para a recuperacéo do paciente.

4. CONCLUSOES

A conducéao do caso clinico foi efetiva, visto que houve sele¢ao das técnicas
mais adequadas para o tratamento do paciente, o que se revelou crucial para sua
recuperacédo. A otimizac&o do tempo entre as diversas etapas do tratamento, desde
o diagnéstico, passando pela cirurgia e recuperacéo, até a alta hospitalar, foi um
fator determinante para o sucesso clinico. A rapida liberacdo do paciente para o
acompanhamento domiciliar possibilitou que menor impacto em sua rotina e maior
bem-estar.
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