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RESUMO

TRANSPOSICAO URETRAL PRE-PUBICA MEDIANTE SECCAO PENIANA
EM CAES. ESTUDO EXPERIMENTAL E CLINICO

AUTORA: Patricia Silva Vives
ORIENTADOR: Alexandre Mazzanti

A estenose uretral ainda é um desafio para os cirurgides urolégicos ainda que
existam diversas técnicas corretivas em humanos. Na medicina veterinaria ha
poucas alternativas, principalmente em cées acometidos por lesdes
intrapélvicas extensas e o tratamento usual na rotina clinica é a uretrostomia
pré-pubica, procedimento relacionado a diversas complicagdes. Diante disso, 0
objetivo deste trabalho € propor e descrever uma técnica cirargica inovadora de
transposicao uretral pré-pubica para restituir o fluxo urinério interrompido por
estenose de segmentos extensos da uretra membranosa em cdes machos
adultos. Este estudo foi desenvolvido em duas etapas que ocorreram de forma
concomitante. Em uma das etapas, utilizou-se 18 cadaveres de cédes machos
adultos oriundos do Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal
de Pelotas (HCV/UFPel), cuja técnica cirargica consistiu inicialmente pela
orquiectomia, seguida de celiotomia retroumbilical, secc¢do transversa do pénis
na regido pré-escrotal e transposicdo deste em direcdo a cavidade abdominal
fazendo-se anastomose a uretra prostatica. Nesta etapa avaliou-se a
exequibilidade da técnica, tempo cirargico, descricdo das estruturas
anatdbmicas abordadas, comprimento pré e pds-operatorio da uretra, a seguir,
foram submetidos a uretrocistografia retrégrada com contraste positivo para
avaliagdo de derrame na anastomose, diametro uretral e constricAo na
anastomose. Na outra etapa, a mesma técnica cirargica foi aplicada em seis
cdes machos atendidos no HCV/UFPel acometidos por estenose extensa da
uretra intrapélvica, fazendo-se a transposicdo uretral pré-pubica como
alternativa a uretrostomia pré-pubica e ablacdo da genitalia externa. Os cées
foram avaliados clinicamente e por uretrocistografias com intervalos entre sete
e 48 meses apos o procedimento, sendo que nenhum apresentou alteracdo do
jato miccional ou imagens de estenose. Conclui-se que a transposicdo uretral
pré-pubica é uma técnica exequivel em cées, eficaz na manutencdo diametro e
no selamento da anastomose, conferindo um novo trajeto uretral para restituir o
fluxo urinario.

Palavras chave: constricdo uretral, anastomose, uretrografia, cirurgia, c&o.



ABSTRACT

PREPUBIC URETHRAL TRANSPOSITION BY PENILE SECTION IN DOGS.
EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDY

AUTHOR: Patricia Silva Vives
ADVISOR: Alexandre Mazzanti

Urethral stenosis is still a challenge for urological surgeons even though there
are several corrective techniques in humans. In veterinary medicine there are
few alternatives, especially in dogs affected by extensive intra-pelvic lesions
and the usual treatment in the clinical routine is prepubic urethrostomy, a
procedure related to several complications. Before research aimed at describe
an innovative surgical technique of prepubic urethral transposition to restore
urinary flow interrupted by stenosis of extensive segments of the membranous
urethra in adult male dogs. This study was developed in two stages that
occurred concomitantly. In one of the stages, 18 adult male dogs from Hospital
de Clinicas Veterinaria of the Universidade Federal de Pelotas (HCV/UFPel)
were used. The surgical technique consisted initially of orchiectomy, followed by
celiotomy, transverse section of the penis in the pre-scrotal region and
transposition into the abdominal cavity making anastomosis to the prostatic
urethra. In this stage, the feasibility of the technique, surgical time, description
of the anatomical planes discussed, pre and postoperative length of the urethra
were evaluated, and then submitted to retrograde contrast-enhanced
urethrocystography for evaluation of anastomosis effusion, urethral diameter
and constriction in the anastomosis. In the other stage, the same surgical
technique was applied to six male dogs treated at the HCV/UFPel, which were
affected by extensive stenosis of the intra-pelvic urethra, with prepubic urethral
transposition as an alternative to prepubic urethrostomy and genitalia ablation
external. These six dogs were evaluated clinically and by urethrocystographies
with intervals between seven and 48 XX months post-procedure, none of which
presented voiding or stenosis images. It is concluded that the prepubic urethral
transposition is a feasible technique in dogs, effective in maintaining the
diameter and sealing of the anastomosis, giving a new urethral pathway to
restore the urinary flow.

Key words: urethral constriction, anastomosis, urethrography, surgery, dog.
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1 INTRODUCAO

A disfuncdo miccional € uma alteracdo urolégica que mais causa
impacto na qualidade de vida dos animais. A mic¢do, que deveria ser uma
simples necessidade, fica comprometida para portadores de estenose uretral,
requerendo manobras como compressédo vesical, sondagem e cistocentese
para o esvaziamento da vesicula urinaria e que, sem o tratamento adequado,
desencadeiam desde dilatac&do do trato urinario até insuficiéncia renal.

Diversos trabalhos na area humana relataram que o tratamento da
estenose uretral ainda é um desafio para os cirurgides urolégicos, mesmo na
existéncia de diversas técnicas corretivas. Na medicina veterinaria, ha poucas
alternativas na literatura, e quando se trata de cdes acometidos por lesdes
intrapélvicas com mais de 2 cm, o tratamento usual na rotina clinica é a
uretrostomia pré-pubica associada ou ndo a ablacdo da genitalia externa,
procedimento considerado mutilante e relacionado a diversas complicacdes.

O principio da medicina reconstrutiva apresenta, entre outros objetivos, a
possibilidade de restaurar a funcdo de um 6rgdo ou reparar um tecido
danificado por doengas ou traumas, e com relacao ao reparo uretral, a principal
intencéo é restabelecer o fluxo urinério.

A proposta de pesquisar no formato experimental a viabilidade da
técnica de transposicdo uretral pré-pubica, e na sequencia aplicar na rotina,
reside no fato de que nado foi encontrada na literatura descricdo para tal
procedimento, tendo poucos relatos de caso descrevendo técnicas
semelhantes com desvio da uretra cranial ao pubis, porém associada a
prostatectomia (KNECHT e SLUSHER, 1970), a amputacdo do pénis e
abertura uretral na luz prepucial (KATAYAMA et al., 2012) ou ainda abordagem
perineal e desvio uretral através do canal inguinal (MINIER et al., 2016).

A técnica de transposicdo uretral pré-pubica tem como objetivo
proporcionar a qualidade de vida aos cédes acometidos por estenose extensa
na uretra membranosa, evitando-se os efeitos colaterais advindos da
uretrostomia pré-pubica e manter a conformacao fisiolégica e anatGmica

externa préxima ao normal.
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Neste sentido, com base na importancia desta afeccdo uroldégica em
cdes e na caréncia de técnicas cirlrgicas que apresentem praticidade na
execucao com poucas complicacfes, sdo objetivos deste trabalho: 1- relatar o
caso de um cao acometido por estenose da uretra membranosa, submetido
com sucesso a transposicao uretral pré-pubica, acompanhado por 48 meses de
poés-operatorio (ARTIGO 1); 2- comprovar a exequibilidade da técnica de
transposicao uretral pré-pubica em cadaveres de cdes machos, demonstrando
0 novo trajeto, as estruturas anatdbmicas abordadas e a manutencdo da luz
uretral (Artigo 2); 3- exercer a aplicacdo pratica da transposicdo uretral pré-
pubica em seis pacientes com estenose grave apresentados na rotina clinica,
comprovar a viabilidade anatébmica e funcional da técnica, proporcionar
esvaziamento vesical com manutencéo do fluxo urinario e da genitalia externa,

excluindo-se os sinais clinicos ou imagens contrastadas de estenose (Artigo 3).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na prética veterinaria de pequenos animais é frequente a apresentacao
de pacientes com lesdes traumaticas do trato urinario decorrentes de diferentes
causas, dentre elas, destacam-se as fraturas pélvicas (KEMPER et al., 2012).

Fraturas da pelve s&o relativamente comuns, respondem entre 20% e
30% de todas as fraturas e, em grande parte, sdo multiplas (BRINKER et al.,
2006; KEMPER et al.,, 2012). As causas mais comuns sao traumas por
acidentes automobilisticos (TOMLINSON, 2003; BRINKER et al., 2006);
entretanto, elas também podem estar associadas a quedas e lesGes por arma
de fogo. O paciente com fratura pélvica é considerado politraumatizado uma
vez que o trauma com energia suficiente para fraturar um ou mais 0ssos que
compdem a pelve, causa danos a estruturas anatébmicas adjacentes, incluindo
todo sistema urogenital (KEMPER et al., 2011).

As lesbes do trato urinario no cdo podem estar relacionadas com o0s
traumas pélvicos, contudo, a ruptura da uretra intrapélvica/membranosa é
considerada de baixa ocorréncia pela conformacédo anatdbmica protegida. A
uretra pélvica pode ainda ser lesada secundariamente a uretrites e trauma
iatrogénico que frequentemente desencadeiam a formacao de estenose luminal
(FOSSUM, 2005).

Estenose da uretra € o resultado de fibrose induzida por lesdo do
urotélio com envolvimento do tecido esponjoso subjacente, levando ao
estreitamento do diametro luminal e ao surgimento de sinais clinicos
obstrutivos (BORTOLIN et al., 2000).

A miccao, que deveria ser apenas uma necessidade fisiolégica, torna-se
complicada para portadores de lesbes obstrutivas do trato urinario inferior,
exigindo manobras para 0 esvaziamento vesical e como consequéncia, podem
provocar lesdes na vesicula urinaria. O reparo é considerado desafiante para
0os cirurgides urologistas, haja vista que, frequentemente, resultam em
estenose (XIMENES e SOUZA NETO, 2010; KEMPER et al., 2011).

Diversos autores referenciam o extravasamento urinario e a formacgéo

de estenose como complicacbes mais comuns em cdes submetidos a
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anastomose uretral (BOOTHE, 2000; BJORLING, 2003; PAULO et al., 2004;).
A infecc@o bacteriana ascendente ocasionada pela sondagem vesical no pos-
operatorio também é citada (BARSANTI et al., 1985; FOSSUM, 2005),
entretanto, a presenca de uma sonda contribui para a identificacdo da luz
uretral e na cicatrizagdo mediante desvio do fluxo urindrio (BOOTHE, 2000).

Layton et al. (1987) buscaram elucidar o processo cicatricial da uretra
membranosa em cdes e comparam trés técnicas para a anastomose nas
seccOes transversais. Na primeira foi realizada a sutura das bordas e
manutenc¢do de um cateter uretral. Na segunda, a sutura foi realizada sobre o
cateter, entretanto, este era removido no pds-operatério imediato e no terceiro
grupo as bordas uretrais eram aproximadas apenas mediante tracdo do cateter
de Foley, excluindo-se sutura. As uretrografia revelaram diminuicdo em pelo
menos 25% do diametro uretral na anastomose, independente da técnica, e a
primeira se apresentou superior quanto a manutencao do fluxo urinario e menor
manifestacao clinica obstrutiva.

Os sinais de estenose da uretra membranosa incluem hematuria,
oliguria ou anuria e excessiva dilatacdo do trato urinario anterior a constricao,
gue inicia pela distensao vesical progredindo para hidroureter e hidronefrose
(BOOTHE, 2000).

O diagnodstico de estenose uretral € realizado por meio de
uretrocistografia retrégrada com contraste positivo (URCP) e nas obstrucdes
totais, sem progressdo do contraste até a vesicula urinaria, recomenda-se a
urografia excretora (RANEY et al., 1977; BJORLING, 2003).

Caldas et al. (2004) destacaram a importancia da URCP no diagnéstico
de falha cicatricial e descreveram como o exame de imagem mais adequado
para verificar a paténcia da sutura na anastomose vesico-uretral poés
prostatectomias em humanos e classificaram o cistograma quanto a presenga
de extravasamento de contraste em: (a) ausente; (b) drenagem minima ou
discreta; (c) drenagem moderada; (d) drenagem severa ou abundante,

conforme a figura 1.
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Figura 1: Uretrocistografia retrograda com contraste positivo em humanos poés-
anastomose vesico-peniana, classificando o extravasamento de contraste em
(a) ausente; (b) drenagem discreta; (c) drenagem moderada; e (d) drenagem
severa (Caldas et al., 2004).

Na falha do tratamento conservador, o procedimento preconizado € a
resseccao da area estenosada e anastomose das extremidades higidas, uma
vez que o comprimento da estenose n&o ultrapasse 1 cm devido a tenséo na
sutura das bordas higidas (BJORLING, 2003).

A literatura humana igualmente referencia a uretroplastia mediante
anastomose como o melhor tratamento para estenose em pessoas (XIMENES
e SOUZA NETO, 2010), entretanto, s6 se aplica em constricbes curtas da
uretra bulbar, caso contrario, a tensdo na sutura é considerada um dos
principais motivos de fracasso da técnica (GHOZZI et al., 2010).

Para Bortolin et al. (2000) a utilizacdo dos stents auto expansiveis no
tratamento de estenoses discretas a moderadas em humanos € segura,
simples, de facil execucdo e uma alternativa aos multiplos procedimentos de
uretrotomia ou uretroplastias. Nestes casos, 0 alto custo € compensado pelo
curto tempo de internagéo e exclui procedimentos ambulatoriais subsequentes.

Na literatura ha escassos relatos de reparo uretral de defeitos extensos
em caes (KATAYAMA et al., 2012, MAGGIORE et al., 2013; FLESHER et al.,
2016; MINIER et al., 2016) e variados experimentos na busca de substitutos de
segmentos uretrais, utilizando carétida conservada (PAULO et al., 2000), aorta
acelular (FANG et al., 2000), matriz acelular de colageno (MURADOR, 2013),
mucosa oral (PAULO et al., 2004) e stents (BLACKBURN et al., 2013), embora
apresentem indicacdes especificas, limitacdes e complicacdes.

Ximenes e Souza Neto (2010) preconizaram a técnica de uretroplastia

estendida para as estenoses mais longas da uretra bulbar em humanos (até 5
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cm), inclusive nos casos de trauma associado a fratura de pelve, que permite
corrigir lesbes mais longas por meio manobras de aproximacao dos.

Na medicina veterinaria, as técnicas descritas para o tratamento das
estenoses extensas, principalmente as localizadas na cavidade pélvica, séo
escassas e frequentemente resultam em amputacdo da genitalia externa e
uretrostomia pré-pubica subsequente (SMEAK, 2000; BJORLING, 2003;
KATAYAMA et al., 2012).

A uretrostomia pré-pubica apresenta-se amplamente relatada em felinos
machos por ser eficaz quanto a baixa recidiva de obstrucdo, embora a
predisposicdo a cistites bacterianas e dermatites na abertura uretral sejam
complicacBes pertinentes a técnica (FOSSUM, 2005; BJORLING, 2003; PINTO
FILHO et al., 2014).

A amputacdo da genitélia externa do cdo macho esté indicada quando
h& extenso comprometimento uretral e/ou peniano, geralmente relacionados a
laceracdes e tumores e 0 paciente apresenta boa adaptacdo quanto a nova
condicdo anatbmica (FARIA et al.,, 1983; BJORLING, 2003), entretanto, a
uretrostomia promove a quebra da integridade das barreiras anatbmicas e
implica em cistites recorrentes, bem como a dermatite amoniacal na juncao
mucocutéanea (OSBORNE, 1996).

Técnicas menos mutilantes tém sido descritas na tentativa de minimizar
as complicacbes relacionadas as uretrostomias e descrevem a amputacéo
peniana subtotal com abertura uretral na luz prepucial em um cdo com necrose
peniana para evitar a dermatite amoniacal (PAVLETIC e O'BELL, 2007).

Katayama et al. (2012) executaram a anastomose uretroprepucial em um
paciente com estenose uretral perineal recorrente. Optaram por amputar o
pénis e desviar a uretra membranosa em direcao pré-pubica abrindo-a na luz
prepucial apds osteotomia pubica, e relataram boa recuperagédo, auséncia de
dermatite e excelente conformag&o anatbmica externa.

O uso de enxertos livres autdgenos como mucosa oral e pele prepucial,
para substituir o tubo uretral tém sido descritos para humanos com algum
sucesso, entretanto, a estenose e o0 crescimento de pelos sdo consideradas

complicagdes potenciais (ALSIKAFI et al., 2005).
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Paulo et al. (2004) experimentaram retalhos de mucosa bucal como
enxerto para uretroplastia peniana para correcédo de defeitos curtos em caes, e
recomendaram este tecido como opcéo de tratamento, embora tenha ocorrido
complicacBes como extravasamento urinario e saculacées na anastomose.

Objetivando minimizar a estenose uretral na anastomose de implantes,
Silva et al. (2002) propuseram a triangulacdo das extremidades, tanto nas
bordas da uretra quanto no fragmento de mucosa bucal a ser implantado,
modificando assim a técnica originalmente descrita com extremidades obliquas.

Conforme descrito acima, a cirurgia reconstrutiva da uretra humana
apresenta grande diversidade de técnicas e materiais na busca de substitutos
de segmento uretral uma vez que representa um dos maiores desafios da
urologia, tanto nas lesdes extensas primarias como nas constricdes
secundérias e objetivam a manutencdo do fluxo urindrio e menores
complicagoes.

Na medicina veterinaria, verifica-se escassa referéncia a cerca do reparo
uretral de defeitos longos. Neste sentido a proposta de pesquisar
experimentalmente a viabilidade da técnica de transposicao uretral pré-pubica
(TUPP) e inclui-la na rotina cirdrgica de pequenos animais reside no fato de
gue nao foi encontrada na literatura descricdo de tal procedimento nem
pesquisas que contemplem de forma satisfatoria a correcdo da estenose

extensa da uretra membranosa.
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RESUMO
Relata-se 0 emprego de uma nova técnica cirurgica, em um cdo macho com 3 cm de
estenose na uretra intrapélvica por meio de um desvio uretral antepubico, como
alternativa para evitar a uretrostomia pré-pubica. A técnica consistiu inicialmente pela
orquiectomia, seguida pela celiotomia retroumbilical, seccdo transversa do pénis na
regido pré-escrotal e transposicdo deste em direcdo a cavidade abdominal fazendo-se
anastomose a uretra prostatica. O cdo foi avaliado clinicamente e por uretrografia
retrogradas de contraste positivo (URCP) por 48 meses apds o0 procedimento sem
quaisquer sinais clinicos, alteracdo no jato miccional ou imagem de estenose. Conclui-
se que a transposicdo uretral pré-pabica foi uma alternativa de tratamento viavel para
este cdo acometido por estenose extensa da uretra membranosa, sendo determinante

para restabelecer o fluxo urinario sem imagens de estenose ou disturbios na miccgao.

Palavras chave: obstrucéo uretral, anastomose, desvio uretral, uretrografia.
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ABSTRACT

We report the use of a new surgical technique in a male dog with extensive stenosis of
the intra-pelvic urethra with three centimeters by means of an antepubic urethral
deviation as an alternative to prevent prepubic urethrostomy and external genitalia
ablation. The technique consisted initially of orchiectomy, followed by retroumbilical
celiotomy, transverse section of the penis in the pre-scrotal region and transposition of
this into the abdominal cavity, making anastomosis to the prostatic urethra. The dog was
evaluated clinically and by retrograde urethrography of positive contrast (URCP) for up
to four years after the procedure without any clinical signs, alteration in the voiding
bladder or image of stenosis. It is concluded that the prepubic urethral transposition was
a viable treatment alternative for this dog affected by extensive stenosis of the
membranous urethra, being determinant to restore the urinary flow without images of

stenosis or urination disorders.

Keywords: urethral obstruction, anastomosis, urethral deviation, urethrography.

As lesGes da uretra intrapélvica (membranosa) sdo consideradas de baixa
ocorréncia devido a conformacdo anatbmica protegida, mesmo assim, o reparo é
considerado desafiante para os cirurgides urologistas e com frequéncia resultam em
estenose (XIMENES E SOUZA NETO et al., 2010; KEMPER et al., 2011). A estenose
uretral é uma das principais causas das disfuncdes miccionais (GHOZZI et al., 2010)
em cdes e frequentemente esta relacionada a traumas no trato urinario associada as
fraturas pélvicas (KEMPER et al., 2011).

Os sinais de estenose uretral incluem hematdria, oligdria ou anudria com
dilatacdo do trato urinério iniciando pela distensdo vesical causando hidroureter e
hidronefrose (BJORLING, 2003). O diagndstico deve ser realizado por meio de
uretrocistografia retrégrada com contraste positivo (URCP) (RANEY et al., 1977).

Na falha do tratamento conservador, recomenda-se a resseccdo da uretra
estenosada e anastomose término-terminal com resultados satisfatérios, desde que o
comprimento da constri¢cdo ndo ultrapasse um centimetro (BJORLING, 2003). Porém, o
reparo de estreitamentos uretrais intrapélvicos extensos torna-se bastante prejudicado
devido a dificuldade em minimizar a tensdo na anastomose (RANEY et al., 1977), além
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de seguidamente requererem a osteotomia do pubis (KATAYAMA et al., 2012). Na
impossibilidade da anastomose, preconiza-se a uretrostomia pré-pubica, com ablagdo da
genitalia externa (SMEAK, 2000).

Na literatura consultada héa raros relatos clinicos de reparo uretral (REGUEIRO
et al., 2012) e experimentos com mucosa oral (PAULO et al., 2004), fascia lata
(ATALAN et al., 2005) e biomateriais (MURADOR, 2013) na busca de substitutos de
segmentos uretrais, entretanto, apresentam complicacdes e requerem mais estudos sobre
sua utilizacao.

O presente relato objetiva descrever o tratamento cirdrgico de um cdo acometido
por estenose uretral extensa da uretra membranosa por meio de uma nova técnica
cirurgica.

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias de uma instituicdo de ensino,
um cdo macho de 6 anos, sem raga, massa corpérea de 6 kg e histdrico de trauma por
acidente automobilistico ocasionando fratura de pelve havia 20 dias. O paciente
apresentava abdome distendido, sensibilidade a palpacdo e incontinéncia urinaria.

Apbs avaliacdo clinica, o paciente foi encaminhado ao setor de imagens; a
ecografia revelou distenséo vesical, hidroureteres e hidronefrose bilateral (Fig. 1A); na
URCP ocorreu estase do contraste no terco final da uretra membranosa (Fig. 1B).

Figura 1. Transposicdo e anastomose uretral pré-pubica em cdo. Em A, verifica-se na
ecografia, hidronefrose do rim direito (*) em decorréncia da estenose da uretra
membranosa. Em B, observa-se interrupcdo do contraste no terco final da uretra
membranosa (seta).

o cdo foi estabilizado e apos o insucesso da sondagem vesical, encaminhado ao

setor de cirurgia. Inicialmente foi preconizada a ressec¢do de 3 cm do segmento

estenosado e anastomose término-terminal, entretanto, devido a tensdo na anastomose,
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houve deiscéncia 4 dias apds o procedimento, fazendo-se necessaria nova intervencao,
entretanto, optou-se pela transposicao uretral pré-pabica.

A técnica iniciou por meio de seccdo transversa da uretra a 0,5 cm caudal a
prostata e também a seccdo transversa do pénis a 1,5 cm caudal ao 0sso peniano
preservando-se as artérias e veias dorsais do pénis. A uretra, em ambas as
extremidades, foi espatulada na sua face ventral (Fig. 2A). Em seguida, a porgcao

peniana distal foi transposta cranialmente ao pubis, pela celiotomia, promovendo-se

uma curva moderada para alcancar a uretra prostatica.

Figura 2: Transposicdo e anastomose uretral pré-pubica em cdo. Em A, nota-se a sec¢do
transversal do pénis a 1,5 cm caudal ao 0sso peniano e espatulacdo da face ventral da
uretra peniana (seta). Em B, a completa anastomose entre a uretra peniana (*) e a
prostatica (**) com destaque (seta) a preservacao dos vasos dorsais do pénis.

A sonda previamente posicionada na uretra peniana foi introduzida na prostatica
até alcancar a bexiga e a anastomose uretral foi realizada por meio de pontos isolados
simples com fio nailon monofilamentar 4-0, sem que a sutura atingisse a luz do 6rgao
até completa aposicdo das bordas (Fig. 2B). A celiorrafia ocorreu de forma rotineira.

Foi prescrito analgesia, antibidtico e manutengdo da sonda por 10 dias. O
paciente teve boa evolugdo sem complicacbes pos-operatorias. Exames de URCP foram
realizados ap6s a remocdo da sonda (Fig. 3A) e 48 meses apds a transposicdo uretral
(Fig. 3B) que evidenciou auséncia de constricdo uretral e consequentemente
manutencédo do fluxo urinario adequado.

As lesBes da uretra membranosa nos cdes Sdo pouco comuns e quando ocorrem,
estdo frequentemente relacionadas a traumas pélvicos (BOOTHE, 2000; KEMPER et
al., 2011) e desencadeiam alteracGes urinarias, fato observado neste caso. Conforme

descrito por Ghozzi et al. (2010), uma das principais causas de disfuncdo na miccdo é a
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estenose uretral a qual dificulta o esvaziamento vesical, contribuindo para retengédo

urinaria podendo evoluir para hidronefrose nas contrigdes severas.

-
S

Figura 3: Transposicdo e anastomose uretral pré-pubica em céo. Nota- se auséncia de
estenose uretral na anastomose, evidenciando fluxo do contraste na anastomose (setas),
decorridos sete dias (A) e quatro anos de pds-operatdrio (B).

A abordagem da uretra membranosa muitas vezes requer osteotomia do pubis
(KATAYAMA et al., 2012) aumentando a morbidade do procedimento e a dor pds-
operatoria. A técnica de transposicao uretral aqui proposta exclui a osteotomia uma vez
que e executada cranial ao pabis e permite visibilizacdo ampla do campo cirdrgico.

O reparo de estreitamentos uretrais intrapélvicos maiores que 1 cm torna-se
limitado devido a dificuldade em minimizar a tensdo na anastomose e raras opcoes de
substitutos uretrais com baixo custo estdo disponiveis (REGUEIRO et al., 2012;
MURADOR, 2013). Este fato frequentemente leva os cirurgiGes veterinarios a optarem
pela uretrostomia pré-plbica (KATAYAMA, 2012), apesar das complicagdes
associadas, contudo a transposicdo ndo requer implantes, é realizada em apenas um
tempo cirdrgico e exime a tensdo na anastomose.

Defeitos adquiridos como nas uretrostomias representam importante etiologia
nas infeccbes complicadas do trato urinario de cées e contribuem no desenvolvimento
de dermatite na juncdo mucocutanea, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes
(BJORLING, 2003). Na técnica descrita no presente relato, a genitalia externa foi
mantida, o que, além de eximir a dermatite amoniacal, preveniu a ocorréncia de
contaminagé&o vesical.

Embora a principal complicacdo nas anastomoses uretrais seja a estenose
(REGUEIRO et al., 2012), o paciente deste relato ndo apresentou evidéncia de

constricdo clinica, nas URCP subsequentes avaliadas apds a intervencdo, fato
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provavelmente relacionado a auséncia de tenséo na sutura e a espatulagéo de ambas as
bordas da uretra.

Neste sentido, observa-se a necessidade em maiores estudos em cdes com
relacdo a esta técnica, uma vez que ndo foi encontrada descricdo semelhante na espécie
canina, apenas em humanos (XIMENES e SOUZA NETO, 2010), entretanto sem
transposicao pré-pubica.

Conclui-se que a técnica de transposicdo uretral pré-pubica pode ser uma
alternativa inovadora e viavel como tratamento da estenose extensa da uretra
membranosa de cdo com restituicdo do fluxo urinario e sem evidéncia de estenose na

anastomose.
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RESUMO

A estenose uretral ainda é um desafio para os cirurgides uroldgicos ainda que existam
diversas técnicas reparadoras em humanos. Na medicina veterindria ha poucas
alternativas, principalmente em cdes acometidos por lesdes intrapélvicas extensas e o
tratamento usual na rotina clinica é a uretrostomia pré-pubica, procedimento
relacionado a diversas complicacdes. Descreve-se a viabilidade da técnica cirdrgica de
transposicdo uretral pré-pubica em cadaveres de cdes machos adultos, advindos de um
hospital veterinario objetivando avaliar a manutengdo da luz uretral a partir de um
desvio uretral pré-pabico, descrevendo-se detalhadamente a abordagem e as estruturas
anatdmicas envolvidas. A técnica consistiu inicialmente pela orquiectomia, seguida de
celiotomia retroumbilical, tracdo vesical cranial, seccdo transversa da uretra
membranosa a 1 cm caudal a prostata, espatulacdo e reparo da borda livre. A seguir,
divulsdo e seccdo do pénis 1,5 cm caudal ao 0sso peniano, espatulacdo da borda uretral
peniana e transposicdo desta em direcdo a cavidade abdominal fazendo-se anastomose
por meio de sutura interrompida simples a uretra membranosa. Os cdes tiveram 0
comprimento uretral mensurado desde o meato externo até o inicio da uretra prostatica
em dois momentos: pré-transposicdo e pds-transposicdo. Ao final avaliou-se por meio
de uretrografia retrgrada de contraste positivo o didmetro e o selamento na anastomose
uretral e o fluxo do contraste até a bexiga. Conclui-se que a transposi¢do uretral pré-
pubica é uma técnica cirargica exequivel, anatomicamente compativel com a espécie
canina e capaz de manter o diametro uretral e o fluxo do contraste de forma satisfatéria,
com manutencao estética externa idéntica a um cdo macho orquiectomizado.

Palavras chave: obstrucdo uretral, anastomose, desvio uretral, uretrografia, modelo
bioldgico.
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ABSTRACT

Urethral stenosis is still a challenge for urological surgeons even though there are
several restorative techniques in humans. In veterinary medicine there are few
alternatives, especially in dogs affected by extensive intra-pelvic lesions and the usual
treatment in the clinical routine is prepubic urethrostomy, a procedure related to
several complications. We describe the viability of the surgical technique of pre-pubic
urethral transposition in cadavers of adult male dogs, coming from a veterinary
hospital to evaluate the maintenance of urethral light from a prepubic urethral
deviation, describing in detail the approach and anatomical structures involved. The
technique consisted initially of orchiectomy, followed by retroumbilical celiotomy,
cranial vesical traction, transverse section of the membranous urethra at 1 cm caudal to
prostate, spatulation and free edge repair. Next, the penis divulsion and section 1.5 cm
caudal to the penile bone, spreading the penile urethral border and transposing it
towards the abdominal cavity, making an anastomosis by of simple interrupted suture to
the membranous urethra. The dogs had the urethral length measured from the external
meatus to the beginning of the prostatic urethra at two moments: pre-transposition and
post-transposition. Postoperative retrograde urethrography was used to evaluate the
diameter and sealing of the urethral anastomosis and contrast flow to the bladder. It is
concluded that the prepubic urethral transposition is a feasible surgical technique,
anatomically compatible with the canine species and able to maintain the urethral
diameter and contrast flow satisfactorily, with an external esthetic maintenance
identical to an orchiectomized male dog.

Keywords: urethral obstruction, anastomosis, urethral deviation, urethrography,
biological model.

INTRODUCAO

A estenose uretral é uma das principais causas de disfun¢bes miccionais
(Ghozzi et al., 2010) e, em cées, frequentemente esta relacionada a traumas no trato
urinario (Kemper et al., 2011), associada as fraturas pélvicas (Brinker et al., 2009).

Os sinais de estenose uretral incluem aqueles relacionados a estase urinaria e o
diagnostico deve ser realizado por meio de uretrocistografia retrograda com contraste
positivo (URCP) (Raney et al., 1977; Bjorling, 2003; Kealy e Mcallister, 2010).

As lesdes da uretra intrapélvica sdao pouco frequentes por conta da protecao
anatdmica, o reparo é considerado desafiador, uma vez que o0 acesso é mais complexo e
com frequéncia resulta em estenose. Além disto, deformidades luminais com perdas
teciduais extensas requerem varias intervencdes cirargicas (Ghozzi et al., 2010;
Ximenes e Souza Neto, 2010; Kemper et al., 2011).
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Diversas técnicas cirdrgicas estdo recomendadas no reparo de estenoses da
uretra anterior em humanos. A uretroplastia com anastomose término-terminal apresenta
melhores resultados, mas estd indicada nas contri¢cGes curtas. As estenoses moderadas
com resseccdo de 2 a 4 cm exigem manobras de aproximacdo fazendo-se um discreto
desvio uretral, no entanto, as lesdes extensas necessitam de enxertos ou de retalhos
substitutos para restituir o fluxo urinario (Ximenes e Souza Neto, 2010; Barbagli et al.,
2012; Regueiro et al., 2012).

Na medicina veterinaria, poucas alternativas sdo encontradas na literatura, e
nas estenoses uretrais intrapélvicas com mais de 2 cm, o tratamento usual é a
uretrostomia pré-pubica, técnica relacionada a diversas complicacdes (Smeak, 2000).
Neste contexto, é notdria a necessidade de estudos acerca do reparo uretral em cées.

A transposicdo uretral pré-pubica mediante seccdo peniana foi proposta por
Vives et al. (2017) para restaurar o fluxo urinario de um cdo acometido por estenose
uretral extensa como alternativa a uretrostomia pré-pubica e relataram manutencdo da
luz uretral e auséncia de sinais clinicos de constricdo, entretanto, trata-se de um relato
de um caso, justificando requer maiores estudos acerca desta técnica prévia a
recomendacdo na rotina clinica-cirdrgica, visto que diversas dividas sdo pertinentes,
como as estruturas anatdmicas envolvidas e o restabelecimento do fluxo urinério.

Diante do exposto, objetiva-se avaliar a viabilidade cirdrgica da transposicdo em
cadaveres caninos, descrever as estruturas anatdbmicas abordadas e analisar a

manutencdo da luz por meio de um desvio uretral.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 18 cadaveres frescos de cdes machos, adultos, provenientes
do Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel)
com Obito por causas naturais ou com indicacdo medica de eutandsia. Apresentavam
idade entre dois e 13 anos, peso entre 5,5 e 11,6 quilos de massa corpdrea, 11% eram
castrados e 72% sem raga definida, conforme distribui¢éo na tabela 1.

Este experimento obedeceu aos critérios éticos sugeridos no Brasil pelo
CONCEA (Colégio Nacional de Controle de Experimentacdo Animal), para uso de
animais em experimentagao, conforme parecer favoravel do CEEA (Comité de Etica em
Experimentacdo Animal) da UFPel, registrado sob o numero 23110.004612/2016-03.



31

Para empregar a técnica, cada animal foi posicionado em decUbito dorsal e
submetido a tricotomia do abdome e pelve. Uma sonda uretral calibre entre 6 e 8 French
foi introduzida a partir da uretra peniana até a vesicula urinaria. Na sequencia, fez-se
incisdo cutanea retroumbilical com desvio paraprepucial a direita até a borda cranial do

pubis, orquiectomia dos caes ndo castrados e celiotomia sobre a linha alba.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos cadaveres utilizados para a execucdo da
técnica de transposicdo uretral pré-pubica (TUPP) quanto ao peso, raca, idade, estado
reprodutivo e causa do 6bito.

Varidveis Peso (kg) Idade Raca Causa do 6bito Estado
(Anos) reprodutivo
Animais
Céo 1l 8,2 5 Srd Trauma N&o castrado
Cao 2 6,8 11 Srd Insuficiéncia renal N&o castrado
Céo 3 7,2 3 Srd Trauma N&o castrado
Cao 4 6,5 4 Poodle Intoxicacéo N&o castrado
Céo 5 11 8 Srd Insuficiéncia renal N&o castrado
Céo 6 7,4 9 Srd Trauma N&o castrado
Cao7 9,5 5 Srd Trauma N&o castrado
Céo 8 6,6 8 Yorkshire Trauma Né&o castrado
Cao 9 9,6 2 Srd Trauma N&o castrado
Céo 10 91 3 Pug Enterite Castrado
Céo 11 8,7 13 Srd Trauma N&o castrado
Céo 12 6 4 Srd Trauma N&o castrado
Céao 13 11,6 12 Srd Insuficiéncia renal N&o castrado
Cao 14 7.2 5 Srd Pancreatite Nao castrado
Céo 15 6 2 Poodle Intoxicacéo Né&o castrado
Céo 16 8,8 5 Srd Sem Diagnostico Castrado
Céo 17 55 13 Teckel Oncoldgico terminal Nao castrado
Céo 18 9 11 Srd Insuficiéncia renal Né&o castrado

Fonte: arquivo pessoal, Srd - Sem raca definida.

A vesicula urinéria foi identificada e a sonda uretral foi posicionada ate o inicio
da uretra membranosa para mensuracdo do comprimento desde o meato uretral externo.
A sonda foi marcada, removida e colocada sobre uma régua graduada em cm para obter-

se 0 comprimento uretral inicial, excluindo-se a uretra prostatica.
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A vesicula urinéria foi tracionada cranialmente até que a prostata e porgado
inicial da uretra membranosa fossem evidenciadas (Fig. 1A), isolando-a por meio de
disseccdo romba, preservando-se 0s ramos uretrais dorsolaterais distais da artéria
prostatica que emergem da artéria pudenda interna, os ramos distais dos nervos pélvicos
e ramos uretrais do nervo pudendo. Procedeu-se a seccdo transversal da uretra 1 cm
distal & préstata (Fig. 1B) e a espatulacdo da extremidade livre por meio de uma inciséo
linear ventral de 0,5 cm perpendicular a sec¢do (Fig. 1C). A sonda uretral foi
reposicionada a partir da uretra peniana para o interior da vesicula urinaria (Fig. 1D).

A seqguir, o pénis foi delicadamente divulsionado na regido pré-escrotal, 2 cm
caudal ao 0sso peniano até alcancar a fascia e a tlnica albuginea. Estas, ja liberadas nas
faces ventral, lateral e dorsal foram seccionadas transversalmente 1,5 cm distal ao 0sso
peniano, entretanto, preservando-se as artérias e veias dorsais do pénis e 0S vasos
prepuciais (Fig. 1E). O segmento uretral esponjoso também foi espatulado por meio de
uma incisdo linear ventral de 1 cm perpendicular a seccéo, conferindo triangulacdo da
extremidade (Fig.1F), maior amplitude no diametro e compatibilidade entre as bordas.

A anastomose ocorreu cranial ao pabis, sobre o cateter, a partir de uma sutura
interrompida simples utilizando-se fio de nailon monofilamentar 4-0, cujo primeiro
ponto foi posicionado as 12 horas (Fig. 1G) e na sequencia um ponto a direita, outro a
esquerda, sucessivamente até que o Ultimo fosse posicionado em 6 horas. Manteve-se 0
intervalo de 1 mm entre cada ponto até completa aposi¢cdo das bordas (Fig. 1H). A
seguir, a vesicula urinaria foi preenchida com solucdo salina 0,9% para conferir o
selamento e certificar-se que ndo haveria extravasamento na sutura.

O comprimento uretral pos-cirdrgico foi aferido por meio da sonda
previamente posicionada, marcando-se a distancia entre o éstio uretral da glande e a
borda caudal da prostata colocando-se esta sonda novamente sobre a régua.

A celiorrafia ocorreu como de rotina, com sutura continua simples utilizando
nailon monofilamentar 2-0, entretanto, o primeiro ponto teve inicio entre 1 e 2 cm
distanciado cranial a anastomose (Fig. 11). A sutura do subcutaneo foi realizada com
fio de nailon monofilamentar 3-0 padrdo continuo zigue-zague e a pele com fio de
nailon monofilamentar 4-0 padrdo intradérmico. O tempo cirargico foi cronometrado
desde a incisdo abdominal até a execugéo do ultimo ponto de pele.

Ao final da transposicdo, cada céo foi levado ao setor de imagem com a sonda
posicionada para proceder-se a URCP, administrando-se entre 1 e 2 ml/kg™ de sulfato
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Figura 1: Imagens da técnica cirurgica de transposigdo uretral pré-pubica mediante
seccdo peniana em cadaveres de cdes machos. (A) Exposicdo da uretra membranosa
por tracdo cranial da vesicula urinaria (seta). (B) Seccdo transversal da uretra
membranosa a 1 cm da prostata (seta). (C) Incisdo longitudinal ventral de 0,5 cm da
uretra membranosa, tornando-a espatulada. (D) Reposicionamento da sonda uretral a
partir do Ostio uretral externo até a bexiga. (E) Secc¢do transversa do pénis (*) 1,5 cm
caudal ao 0sso peniano com preservacao dos vasos (seta). (F) espatulacdo em 1 cm da
borda uretral peniana. (G) ponto isolado simples em 12 horas (seta). (H) anastomose
término-terminal (seta) entre a uretra peniana (*) e a uretra prostatica. () celiorrafia
por meio de sutura continua simples evidenciando a entrada da uretra peniana na
cavidade abdominal (seta).

de béario suspensdo mediante a sonda na vesicula urindria (Fig. 2A),
pressionando lentamente o embolo e removendo-a lentamente para preencher a luz
uretral.

Foram realizadas duas projecOes radiogréficas contrastadas, uma lateral e outra
ventro-dorsal e os pardmetros avaliados por meio da URCP foram o derrame na
anastomose e o diametro luminal em trés pontos: meio centimetro distal a anastomose,
na anastomose e meio centimetro proximal a anastomose (Fig. 2B). Somente a posicao

radiografica lateral foi utilizada para proceder-se as mensuragdes por meio do programa
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RadiAnt DICOM viewer 3.4.3®, fazendo-se a conversao de pixel para cm utilizando-se
0 programa DICOM converter setup®. Foi adotada como medida padrdo para fim
comparativo, o diametro uretral distal, ou seja, a mais proxima da glande para comparar
com o didmetro da anastomose.

O selamento da sutura foi avaliado por meio do contraste extravasado a partir
da anastomose, mensurando-se o0 volume derramado adjacente e classificando-o
segundo Caldas et al. (2004) em ausente, discreto, moderado e severo, contudo fez-se
padronizacdo em milimetros conforme a seguir: ausente (-) (Fig. 2C), discreto (até 10
milimetros, +) (Fig. 2D), moderado (entre 10 e 20 milimetros, ++) (Fig. 2E) e severo
(acima de 20 milimetros, +++) (Fig. 2F). Ao final desta etapa os cadaveres foram

encaminhados ao setor de patologia animal do Laboratério Regional de Diagndstico da

UFPel, para destino conforme regulamentacao do setor.

a i
Figura 2: Imagens de uretrografia retrograda com contraste positivo em caes submetidos
a técnica de transposicdo uretral pré-pubica. (A) inoculacdo do contraste intravesical,
via sonda uretral. (B) pontos de mensuracdo do didmetro uretral, onde (*) é o ponto
proximal, (‘) ponto distal e seta a anastomose. (C) derrame ausente. (D) derrame
discreto (seta). (E) derrame moderado (seta). (F) derrame severo (seta).

RESULTADOS

A execucdo da técnica mostrou-se simples, em frente a técnicas de média
complexidade. Nos 18 cédes foi possivel proceder-se a TUPP sem complicaces,

mostrando-se ser versatil e eficaz para constituir o desvio do trajeto urinario.
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A celiotomia retroumbilical sobre a linha média, com abordagem cutdnea
paraprepucial permitiu excelente visibilizacdo anatémica topogréafica em todos os
animais, contribuindo para 0 acesso a prostata e a por¢do cranial da uretra membranosa
sem requerer osteotomia ou sinfisiotomia pabica.

O desvio uretral conferido pela TUPP manteve o fluxo vesical com
preenchimento pelo contraste em todos os cées, conforme verificado nas URCP.

A espatulacdo realizada em ambas as extremidades, ap0s seccdo da uretra,
permitiu ampliar o didmetro na anastomose em 11 dos 18 animais, conforme verificado
nas URCP. Os cées 1 e 7 apresentaram didametro menor, quando comparados ao
didmetro padréo, ja os cées 2, 5, 8, 14 e 17 obtiveram didmetros iguais na anastomose.

O tempo cirdrgico para a TUPP variou entre 130 min para o primeiro cdo e 40
min para o Ultimo, com média de 75 min para a execucao da técnica.

O comprimento uretral desde a porcdo caudal da prostata até o Ostio uretral
externo teve reducdo média de 49,97% (entre 44,7% para o cdo 14 e 55,3% para 0 céo
6), observando-se que 9 dos 18 animais apresentaram perdas acima de 50% do
comprimento uretral que compreendia segmento da uretra bulbar e membranosa.

A conformagdo anatdmica externa em todos os cdes ficou semelhante a de um
cdo macho orquiectomizado (Fig. 3A), ndo sendo possivel identificar visualmente o

desvio do trajeto urinario (Fig. 3B).

Figura 3: Transposicdo uretral pre-pubica (TUPP) mediante seccdo peniana em
cadaveres de cdes machos. (A) Aspecto anatbmico da genitalia externa do cdo 7. (B)
Desenho anatdmico esquematico do cdo macho com desvio uretral atraves da TUPP.
Autor da imagem: Charles Lima.

A anastomose mediante sutura simples interrompida foi eficaz para a coaptacao
das extremidades e em todos os cédes impediu o extravasamento de contraste enquanto
permaneceram com sondas. O selamento na anastomose apds a remocdo da sonda

ocorreu em oito dos 18 animais. Dentre os 10 cées que apresentaram extravasamento de
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contraste na anastomose, oito compreenderam derrame discreto, o cdo 5 apresentou
derrame moderado e o cdo 18 apresentou derrame acentuado. As imagens de URCP de

todos os cdes estdo ilustradas na figura 4 e os parametros analisados encontram-se

/ e - <
.
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Figura 4: Imagens da uretrocistografia retrograda com contraste positivo em 18
cadaveres de cdes machos submetidos a transposicdo uretral pré-pubica (TUPP)
mediante seccdo peniana, evidenciando o desvio uretral e a manutengdo do fluxo de
contraste com preenchimento vesical em todos 0s animais.
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Tabela 2: Parametros analisados e resultados obtidos a partir das uretrocistografia
retrégrada com contraste positivo de cdes submetidos a transposi¢do uretral pré-pubica.

Variaveis CU | CUF Perda Diametro Mensuracdo Mensuragdo na  Tempo Derrame
(cm) (cm) uretral na padrao anastomose cirrgico  sem sonda
(%) anastomose (cm) (cm) (min)

Caes

cao 1 19,3 9,0 53,4% menor 0,56 0,48 130 +
céo 2 235 12,2 48,1% igual 0,44 0,44 122 -
cdo 3 19,5 10,1 48,2% maior 0,55 0,77 105 +
cdo 4 18,5 8,9 51,9% maior 0,55 0,67 100 -
céo 5 24,8 11,8 52,2% igual 0,49 0,49 107 ++
cdo 6 19,0 8,5 55,3% maior 0,44 0,68 95 +
cao 7 20,5 10,3 49,8% menor 0,58 0,43 90 +
céo 8 20,5 10,9 46,8% igual 0,53 0,53 80 +
cdo 9 21,9 10,3 53,0% maior 0,57 0,58 75 +
cdo 10 19,2 10,1 48,0% maior 0,61 0,73 72 -
cdo 11 22,0 10,0 54,5% maior 0,45 0,79 63 -
cdo 12 18,5 10,0 46,0% igual 0,42 0,42 50 -
cdo 13 27,5 15,0 45,5% maior 0,8 15 52 -
cdo 14 19,0 10,5 44.7% maior 0,34 0,35 48 +
cdo 15 18,2 9,5 51,0% maior 0,24 0,33 47 +
cdo 16 19,8 9,7 51,0% maior 0,47 1,02 45 -
cdo 17 18,0 8,6 52,3% igual 0,34 0,34 43 -
cdo 18 23,8 12,4 47,9% maior 0,34 0,39 40 +++

Fonte: arquivo pessoal, CUI - comprimento uretral inicial, CUF - comprimento uretral final.

DISCUSSAO

A reconstrucdo urogenital tem como objetivo principal restabelecer o adequado
esvaziamento vesical. Entre as varias complicacdes do trato urinario com possibilidade
de reconstrucéo cirdrgica, destaca-se a estenose de uretra com grande prevaléncia e
diversidade de apresentacdo (Ximenes e Souza Neto, 2010).

Alguns autores consideram desafiador o reparo uretral de defeitos extensos
devido a possibilidade de estenoses e derrame urinario (Boothe, 2000; Nuininga et
al.,2005; Barbagli et al., 2006; Deliberal et al., 2011), entretanto, a TUPP mostrou-se
simples, rapida e eficiente em conferir o desvio uretral com manuten¢do do fluxo
urinario.

A estenose pode acometer qualquer segmento uretral deste a préstata até o

ostio externo e a TUPP pode ser alternativa de tratamento para manter o fluxo urinério
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nos casos de lesdes que compreendem a uretra prostatica até o segmento caudal ao 0sso
peniano, conforme verificado nas mensuragdes do comprimento uretral iniciaal e final a
execucdo da técnica.

A abordagem da uretra pélvica muitas vezes requer osteotomia do pubis
(Bjorling, 2003; Katayama et al., 2012), entretanto, a transposic¢ao uretral aqui proposta
ndo requer osteotomia, uma vez que e executada cranialmente ao pubis, permitindo
visibilizacdo ampla do campo cirurgico,

Poucas técnicas reconstrutivas da uretra do cdo sdo mencionadas e incluem
enxertos autélogos de mucosa oral (Paulo et al., 2004), fascia lata (Atalan, 2005),
carétida conservada (Paulo et al., 2000) e stents vasculares (Flesher et al., 2016),
entretanto, embora referiram facil execucdo, as complicacdes, a exigéncia de dois
tempos cirurgicos, o custo elevado e a disponibilidade dos implantes, muitas vezes
inviabilizam o uso destes, em contrapartida, a TUPP € realizada em apenas um tempo
cirargico, ndo requer implantes, ndo requer doadores e disponibiliza tecido uretral
suficiente para permitir anastomose sem tensdo na sutura.

Recentemente, duas técnicas semelhantes a TUPP foram relatadas para cées,
propondo a sec¢do peniana em regido escrotal com desvio uretral cranialmente ao pubis
para anastomose extra pélvica, dando continuidade ao fluxo urinério.

Minier et al. (2016) ressecaram um segmento caudal da uretra membranosa
comprometida por neoplasia, entretanto, a execucdo requereu dois tempos cirdrgicos. O
primeiro com decubito ventral e abordagem perineal para exérese da massa associada a
uretra, desviando a por¢do uretral cranial higida em direcdo a cavidade abdominal. Na
sequéncia em decubito dorsal, recuperaram o coto através de um anel inguinal, fazendo
a anastomose termino-terminal por meio de sutura simples interrompida na uretra
esponjosa dissecada do corpo cavernoso, e embora o canal inguinal pareca estreito para
a passagem da uretra membranosa, os autores referiram auséncia de tensdo na
anastomose, manutencao do fluxo e continéncia urinéria.

Contraria a técnica descrita acima, a TUPP requer celiotomia, contudo,
possibilita inspecdo da bexiga, prostata e segmento cranial da uretra membranosa,
permitindo dissec¢do cuidadosa da vascularizacdo e inervacdo local, facilitando a
seccao uretral. Além disso, a TUPP requer apenas um tempo cirdrgico e ndo preconiza a
disseccdo do corpo uretral esponjoso, separando-0 dos corpos cavernosos, uma vez que
a manipulacdo neste tecido pode desencadear a estenose (Ximenes e Souza Neto, 2010).
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Bacon et al. (2016) também executaram o desvio da uretra esponjosa cranial ao
pubis mediante sec¢do peniana em dois cées acometidos por neoplasias e submetidos a
prostatectomia e cistectomia total requerendo anastomose uretero-uretral, elencaram
beneficios da técnica semelhantes a TUPP por ndo requerer osteotomia do pubis,
auséncia de tensdo na anastomose e manutencdo do fluxo urinério, e destacaram este
procedimento como de salvamento devido a ocorréncia de incontinéncia urinéria
permanente e pielonefrite bacteriana pelo acentuado encurtamento do trajeto urinario.

Considerando-se as estruturas anatdbmicas, a abordagem para a execu¢do da
TUPP é exclusivamente abdominal e a viabilidade da técnica consiste em deslocar a
préstata cranialmente, uma vez que esta ja apresenta um posicionamento dinamico,
quando a vesicula urinaria repleta traciona a prostata para a cavidade abdominal.

Os vasos e nervos uretrais preservados durante o procedimento no cadaver
objetivam mimetizar a execucdo da técnica in vivo e assim manter a viabilidade
vascular, cicatriza¢do e a continéncia urinaria.

Ainda referente as consideracGes anatomicas, a diferenca do diametro uretral
entre as bordas coaptadas € minimizada pela espatulacdo maior na uretra peniana, visto
que esta possui um diametro menor neste segmento. JA no segmento membranoso, a
incisdo longitudinal € menor obtendo-se uma anastomose justaposta.

As técnicas para restituir o fluxo urinario de cdes, nas resseccdes extensas da
uretra membranosa sdo escassas, 0 que frequentemente leva os cirurgides a optarem
pela uretrostomia pré-pubica associada ou ndo a ablacdo da genitéalia externa (Smeak,
2000, Katayama, 2012), enquanto na TUPP, hd manutencdo do pénis e prepucio,
confere conformacéo anatbmica idéntica a um céo castrado, elimina complicagcdes como
dermatite amoniacal, minimiza a cistite e o impacto estético ao tutor do animal.

Diversos autores citaram a estenose como uma das complicagcbes de maior
ocorréncia pés-anastomose uretral (Raney et al., 1977; Ghozzi et al., 2010; Ximenes e
Souza Neto, 2010; Deliberal et al., 2011; Regueiro et al., 2012). Objetivando-se evitar
esta complicacdo, a espatulagdo das extremidades uretrais foi realizada conforme
descrito por Silva et al. (2002), ampliando-se o diametro na anastomose, como
observado nas URCP de 13 dos 18 cées.

Em apenas dois cédes houve diminui¢do do Iumen, provavelmente pela flexéo
peniana para aproximar a uretra prostatica, formando um &ngulo agudo e

consequentemente diminuicdo na luz uretral verificada na URCP, contudo, a
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espatulacdo em ambas a bordas, foi competente em permitir o fluxo do contraste até a
vesicula urinaria. Como alternativa para esta complicacdo, verificou-se durante a
execucdo da técnica que, a0 manter-se 0 segmento peniano mais curto, e fazer-se a
espatulacdo na face peniana ventral, 0s corpos cavernosos deram sustentacao ao corpo
esponjoso, 0 que tornou a flexdo uretral mais suave e minimizou a constricdo na
anastomose.

URCP é o0 exame de eleicdo para avaliar-se solucdo de continuidade e
alteracdes luminais da uretra (Kealy e Mcallister, 2010) assim, foi possivel avaliar a
manutencdo do fluxo urinario e o preenchimento vesical pelo contraste em todos 0s
caes, mesmo com o desvio do trajeto uretral ocasionado pela TUPP, inclusive nos dois
animais que apresentaram imagem de constricdo na anastomose.

O extravasamento de contraste verificado nas URCP em 10 dos 18 cadaveres
ocorreu somente apds a remocdo da sonda uretral e esta relacionado a falha do
selamento na anastomose por meio da sutura interrompida simples. Dentre estes, em
apenas um o derrame foi classificado como moderado e um como acentuado, 0s outros
sete apresentaram extravasamento discreto, que na técnica in vivo provavelmente ndo
trariam prejuizos aos pacientes (Caldas et al., 2004), uma vez que permaneceriam
sondados no pos-operatorio, promovendo desvio urinario até que ocorresse cicatrizagao
da anastomose.

A colocacdo de suturas adicionais ou de mais planos de sutura para obter-se o
selamento completo na anastomose ndo esta indicada uma vez que o excesso de
implantes estimula a formagéo de fibrose (Barbagli et al., 2006; Souza et al., 2014) e
deve-se considerar ainda que o tecido in vivo tem o processo cicatricial iniciado logo
apos a anastomose, impermeabilizando a sutura entre trés e cinco dias, periodo em que a
vesicula urinéria ficaria sondada (Boothe, 2000; Bjorling, 2003).

A celiorrafia executada deixando-se o ponto inicial distanciado entre 1 e 2 cm
cranialmente a anastomose (penetracdo da uretra na cavidade abdominal) objetivou
simular a técnica in vivo recomendada para evitar que o processo cicatricial da parede
possa fazer constricdo no ponto em que a uretra adentra a cavidade abdominal.

A experimentacdo da TUPP em cadaveres de cées advindos de hospitais
veterinarios segue as recomendacdes de Matera (2008) e Scherer (2009) que além de
proteger os direitos dos animais na pesquisa cientifica, mostrou-se eficiente para

comprovar da viabilidade anatdmica e exequibilidade da tecnica, principalmente por
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tratar-se de um procedimento inovador que requereu também o treinamento cirurgico na
prépria espécie (Mccarthy et al., 2002). Embora ndo fosse possivel avaliar o processo
cicatricial em cadaveres, a técnica foi executada preconizando-se preservar estruturas
como vascularizacao e inervacéo local, objetivando a aplicacdo pratica na rotina.

Segundo estudo prospectivo, Saito (2010) verificou que ap6s a vigésima
prostatectomia retropubica em humanos, houve reducdo nas complica¢des e diminui¢do
em 70% no tempo cirdrgico. Neste estudo, considerando-se 18 cées para execugdo da
TUPP, somente a partir do décimo segundo cédo se obteve reducdo em 50% do tempo
cirdrgico.

A reconstrucdo da uretra € um processo em constante evolucdo e novas
tecnologias devem ser discutidas para que o paciente receba padrdo terapéutico mais
adequado. Este objetivo serd possivel com aperfeicoamento técnico, do
desenvolvimento de novas pesquisas e da traducdo dos resultados cientificos para a
pratica clinica diaria (Barbagli et al., 2012).

CONCLUSAO
A transposicdo uretral pré-pubica apresenta-se como uma técnica cirurgica
viavel sob o aspecto anatdbmico, conferindo conformacdo estética da genitalia externa
idéntica a de um cdo macho orquiectomizado, exime a tensdo na anastomose, permite

esvaziamento vesical, uma vez que had manutencdo adequada do Iimen uretral.
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RESUMO

Relata-se uma nova técnica cirargica realizada a partir de um desvio uretral pré-pubico
mediante sec¢do peniana empregada em cinco cdes machos adultos acometidos por
estenose traumatica extensa (entre 1,5 e 4 cm) da uretra intrapélvica. A técnica de
transposicdo uretral pré-pabica consistiu inicialmente pela orquiectomia, seguida de
celiotomia retroumbilical, seccdo transversa do pénis na regido pré-escrotal e
transposicdo deste em direcdo a cavidade abdominal fazendo-se anastomose a uretra
prostatica. Os cdes foram avaliados clinicamente e por uretrografias retrégradas de
contraste positivo com intervalo entre sete e 48 meses apds 0 procedimento e ndo
apresentaram sinais clinicos ou imagens de estenose. Conclui-se que a transposicéo
uretral pré-pubica promove desvio cirdrgico viavel e exequivel para cdes machos
adultos acometidos por estenose extensa da uretra membranosa, sendo determinante
para restabelecer o fluxo urindrio sem distarbios na micgdo nem imagens de estenose,
com manutencdo da conformagdo anatdmica externa nos cinco cdes submetidos a
técnica.

Palavras chave: obstrucdo uretral, anastomose, desvio uretral, uretrografia.
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ABSTRACT

We report a new surgical technique performed from a prepubic urethral deviation
employed in six adult male dogs with extensive traumatic stenosis (1.5 to 4 cm) from
the intra-pelvic urethra. The technique of prepubic urethral transposition consisted
initially of orchiectomy, followed by retroumbilical celiotomy, transverse section of the
penis in the pre-scrotal region and transposition of this into the abdominal cavity,
making anastomosis to the prostatic urethra. The dogs were evaluated clinically and by
retrograde urethrographs of positive contrast with interval between seven and 48 months
after the procedure without clinical signs nor images of stenosis. It is concluded that the
pre-pubic urethral transposition promotes viable and workable surgical deviation for
adult male dogs affected by extensive stenosis of the membranous urethra, being
determinant to restore urinary flow without disturbances in urination or stenosis images,
with maintenance of the external anatomical conformation in the five dogs submitted to
technique.

Key words: urethral obstruction, anastomotic, urethral deviation, urethrography.

INTRODUCAO

A estenose uretral é uma das principais causas das disfuncGes miccionais
(Ghozzi et al., 2010) e, em cdes, frequentemente esta relacionada a traumas no trato
urinario associada as fraturas pélvicas (Kemper et al., 2011; Brinker et al., 2009). O
extravasamento urinario na uretra membranosa também é considerado uma complica¢do
comum nos traumas pélvicos (Kemper et al., 2011) e pode estar relacionado a rupturas
traumaticas e a falhas cicatriciais na anastomose (Bjorling, 2003; Paulo et al., 2004).

Na falha do tratamento conservador, o procedimento recomendado é a
resseccdo do segmento constrito e anastomose término-terminal com resultados
satisfatorios, desde que o comprimento da constricdo ndo ultrapasse 1cm (Bjorling,
2003), porém, o reparo de estreitamentos uretrais intrapélvicos extensos torna-se
bastante prejudicado devido a dificuldade em minimizar a tenséo na anastomose (Raney
et al., 1977; Layton et al., 1987), além de seguidamente requererem a osteotomia do
pubis (Boothe, 2000; Bjorling, 2003; Katayama et al., 2012).
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Na literatura ha escassos relatos de reparo uretral em cdes com lesdes curtas
(Vilarinho et al., 2008; Deliberal et al., 2011; Vives et al., 2011) e alguns autores
descreveram o uso de stent vascular em estenose extensa na uretra bulbar (Maggiore et
al., 2013) e uretra membranosa (Flesher et al., 2016).

Pesquisas acerca de substitutos para segmentos de uretra indicam mucosa oral
(Paulo et al., 2004), aorta acelular (Paulo et al., 2000) e biomateriais (Murador, 2013),
entretanto, na impossibilidade de substituicdo por enxertos ou de anastomose términ0-
terminal, preconiza-se a uretrostomia pré-pubica, associada ou ndo a ablacdo da
genitalia externa (Smeak, 2000, Bjorling, 2003; Katayama et al., 2012).

O objetivo do trabalho € propor o tratamento cirdrgico de cinco cdes machos
adultos acometidos por estenose extensa da uretra membranosa por meio de uma nova
técnica cirargica denominada Transposicdo Uretral Pré-Pubica (TUPP) a qual

possibilitou o reparo facilitado com complica¢Ges pos-cirurgicas minimas.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados prospectivamente no periodo entre sete e 48 meses, cinco cdes
machos adultos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel (HCV-UFPel),
com histérico de trauma uretral com evolucdo para estenose da uretra intrapélvica como
critério de inclusdo.

Todos os cinco pacientes foram avaliados por meio de exames clinicos,
laboratoriais, ecogréaficos, radiograficos simples e URCP.

Para a realizacdo da uretrografia retrégrada, aplicou-se 10 ml de contraste iodado
(Ipamiron 300, Schering SP), diluidos em solucéo fisiologica na proporcao de 1:1, por
meio da sonda uretral previamente posicionada na uretra até o ponto da estenose (Fig.
1). As imagens de URCP revelaram que todos os pacientes apresentavam estase do
contraste em pontos distintos da uretra membranosa e bulbar (c&o5).

As ecografias demonstraram que todos os cdes apresentavam algum grau de
estase urinaria que variava desde replecdo vesical moderada até hidronefrose grave, com
alteracbes sistémicas relacionadas a uremia. Todos foram hemodinamicamente
estabilizados de acordo com cada caso e encaminhados ao setor de cirurgia.

Posteriormente ao preparo pré-cirdrgico de rotina, inducdo e manutencdo

anestésica, os cdes foram posicionados em decubito dorsal e a uretra foi sondada até o
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ponto da estenose. A técnica de transposicdo consistiu inicialmente por incisdo
retroumbilical paraprepucial até o tenddo pré-pabico, orquiectomia (exceto o sexto cdo

que ja era castrado) e acesso a cavidade abdominal.

Figura 1. Imagens de uretrocistografia retrograda com contraste positivo de cées
acometidos por estenose da uretra membranosa e bulbar, demonstrando os pontos de
estase do contraste (setas).

Apos inspecdo, a bexiga foi isolada por compressas umedecidas em NaCl 0,9% e
fez-se cistocentese daquelas que apresentavam replecdo vesical. Usando disseccédo
romba, a regido caudal da préstata e a porcdo cranial da uretra membranosa foram
cuidadosamente liberadas em sua face ventral do assoalho pélvico preservando-se 0s
ramos dorsolaterais distais da artéria urogenital e uretral, 0s ramos distais dos nervos
pélvicos e ramos uretrais do nervo pudendo conservando-se tanto quanto possivel a
porcao uretral higida, conforme descrito por Smeak (2000).

Na sequencia a uretra membranosa foi totalmente seccionada entre 0,1 cme 1,5
cm caudal a préstata (Fig. 2A) e espatulada em sua face ventral formando uma
triangulacdo por meio de uma incisdo linear de até 0,5 cm (Fig. 2B) e no segmento da
uretra estenosada que seria desprezada, procedeu-se hemostasia por meio de ligaduras.

A seqguir, realizou-se divulsdo do pénis caudal ao 0sso peniano até alcangar a
fascia profunda (tinica de Buck), liberando-o em aproximadamente 2 cm do tecido
adjacente, sem invadir a mucosa prepucial, preservando-se 0s ramos arteriais da

epigastrica caudal superficial e as artérias e veias dorsais do pénis.
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O pénis foi seccionado transversalmente entre 0,5 cm e 1,5 cm caudal ao 0sso
peniano e a uretra foi espatulada na face ventral, por meio de uma inciséo linear de
aproximadamente 1cm. A uretra peniana espatulada foi transposta cranialmente ao
pubis, ocorrendo um discreto desvio curvo para dentro da cavidade abdominal, até

alcancar a uretra prostatica (Fig. 2C) e o segmento bulbar remanescente foi desprezado.

- v y . -
| S il ‘i ey o ‘l
Figura 2: Sequéncia da transposicdo uretral pré-pabica mediante seccdo peniana em
caes acometidos por estenose uretral. (A) Transeccdo total da uretra membranosa um
centimetro distal a prostata (seta). (B) Uretra membranosa espatulada por meio de uma
incisdo linear ventral (seta). (C) Uretra peniana seccionada e espatulada
transversalmente caudal ao 0sso peniano (seta), curvando-a para aproxima-la da uretra
membranosa.

A sonda que estava posicionada na uretra peniana foi introduzida na uretra

prostatica até adentrar a vesicula urinaria (Fig.3A). Fez-se anastomose por meio de
pontos isolados simples com fio nailon monofilamentar 4-0, incluindo-se a tdnica
albuginea, mas sem que a sutura atingisse a luz do 6rgdo (Fig. 3B) até completa
aposicao das bordas (Fig. 3C).

Figura 3: Sequéncia da transposi¢do uretral pré-pubica mediante secgdo peniana em
caes acometidos por estenose uretral. (A) Sonda uretral posicionada entre a uretra
peniana (*) e a uretra prostatica. (B) Posicionamento de pontos isolados simples com
nailon monofilamentar 4-0 sem adentrar a luz uretral. (C) Anastomose finalizada (seta)
entre a uretra peniana (**) e uretra membranosa (*).

A celiorrafia ocorreu por meio de sutura continua simples, utilizando-se nailon

monofilamentar 2-0, entretanto o primeiro ponto teve inicio entre 1 e 2 cm cranial a
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anastomose (penetracdo da uretra na cavidade abdominal) para evitar constricdo
cicatricial da parede abdominal ao redor da uretra (Fig. 4A). O tecido subcuténeo e a
pele foram suturados com nailon monofilamentar 3-0 padrdo continuo e a sonda uretral
foi fixada ao prepucio por meio de sutura em sapatilha chinesa (Fig. 4B).

Todos os pacientes foram mantidos hospitalizados por 48 h, com prescrigéo de
analgesia e antibidtico profilatico ou de acordo com antibiograma e a sonda uretral foi
mantida entre 5 e 10 dias. Os cdes foram acompanhados por meio de exame clinico

geral, especifico e URCP com as primeiras imagens 10, 30 e 90 dias de pos-operatorio.

Figura 4: Sequéncia da transposicao uretral pré-pabica mediante sec¢do peniana em
caes acometidos por estenose uretral. (A) Posicionamento do ponto inicial da
celiorrafia (seta maior) entre 1 e 2 cm cranial a anastomose uretral e peniana (seta
menor). (B) Aspecto pos-operatorio imediato com fixagdo da sonda uretral por meio
de sutura em sapatilha chinesa.

RESULTADOS

Dos cinco cdes que apresentavam estenose uretral, 0s quatro primeiros pesavam
entre seis e nove quilos de massa corpérea e apresentavam histérico de fratura pélvica
dentre outras lesdes, com estenose da uretra membranosa variando entre 1,5 e 3 cm
confirmada pela URCP e todos com algum grau de hidronefrose.

O quinto cdo pesava 20 kg, apresentava historico de miiase severa na bolsa
testicular e perineo, apos tratamento houve evolugdo para estenose uretral desde a
porcao caudal da uretra bulbar até o terco proximal da uretra membranosa com extensdo
aproximada de 4 cm e apresentava ainda distensao vesical cronica.

No primeiro cdo, apds o trauma pélvico, o tratamento inicial foi conservador
com manutencdo de sonda uretral, porém sem sucesso, a seguir, fez-se ressec¢do da area
estenosada e anastomose término-terminal. No caso 2 também foi realizado o

tratamento cirlrgico de resseccdo e anastomose, contudo, houve extravasamento
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urinario no pds-operatdério imediato e ambos 0s pacientes requereram reintervengdo e
foram submetidos a TUPP.

O caso 1 apresentou estenose uretral na anastomose 30 dias apos a TUPP e na
avaliacdo por URCP verificou-se acentuada flexdo peniana cranial ao pabis e formacéo
de fibrose luminal. Este foi submetido a nova intervencdo com ressec¢do do segmento
estenosado 0,5 cm, entretanto manteve-se a técnica de transposi¢do e acompanhamento
poOs-operatdrio por 48 meses sem sinais de obstrucdo urinaria.

O caso 3 apresentava acentuada leséo tecidual na regido pré-pubica decorrente
do trauma automobilistico com laceracdo extensa da uretra membranosa e mdaltiplas
fraturas de pelve. No quinto dia pds-transposicdo apresentou extravasamento urinario
com deiscéncia na anastomose sendo necessario reintervir, quando verificou-se
desvitalizacdo na borda da uretra peniana e formacdo de duas areas de necrose com
2mm de didmetro cada. Fez-se a resseccdo deste tecido desvitalizado e anastomose
término-terminal da porcdo higida, mantendo-se a TUPP. O paciente foi acompanhado
por 19 meses apos o0 segundo procedimento, sem sinais de complicacdes.

O primeiro caso foi mantido sondado por 10 dias e apresentou cistite no pés-
operatdrio por Escherichia coli sensivel ao ciprofloxacino, este fato ndo foi observado
nos demais pacientes, nos quais a sonda urinaria foi removida no quinto dia de pos-
operatério.

Os cinco cdes foram acompanhados por meio de exame clinico geral,
especifico, e URCP com a primeira imagem no décimo dia de pds-operatdrio, 30 e 90
dias, sendo que o caso 1 foi acompanhado por 48meses, 0 caso 2 e 3 por 24 meses, 0
caso 4 por 12 meses e 0 caso 5 por sete meses.

A tabela 1 traz o resumo dos achados como idade, peso, data do trauma, causa,
local e comprimento da estenose, principais sinais clinicos, tratamentos prévios, data da
TUPP, complicagdes pos-TUPP e tempo de acompanhamento pos-operatorio.

As imagens de URCP (Fig. 5) durante o periodo acompanhado demonstram a
manutencdo adequada da luz uretral, com didmetro superior na anastomose quando
comparado ao diametro do segmento proximal a linha de sutura em quatro dos cinco
pacientes (casos 1, 3 4 e 5), ja o caso 2 manteve diametro igual.

Todos mantiveram a conformacgdo anatémica externa idéntica a de um cao
macho castrado, sem quaisquer lesdes de dermatite amoniacal ou cistite recorrente. Os

proprietarios dos cinco cdes relataram a auséncia de jato urinario fino ou interrompido e
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referiram a continuidade do posicionamento para urinar com elevacdo de um dos

membros pelvicos durante a micgao.

Tabela 1. Descricdo de idade, peso, data do trauma, causa, local e comprimento da
estenose uretral, principais sinais clinicos, tratamentos prévios a transposicdo uretral
pré-pubica (TUPP), data da TUPP, complicagbes poOs-TUPP e tempo de
acompanhamento pos-operatdrio e didmetro na anastomose.

Idade (anos) +deb 3 3,5 N | +de8
Peso (kg) 8,2 6,5 9 8,9 20
Causa da “Acidente  "Acidente  *Acidente  *Acidente Miiase
estenose escrotal e
perineal
Local da Uretra Uretra Uretra Uretra  Uretra bulbar
estenose pélvica pélvica pélvica pélvica e pélvica
Comprimento 2cm 1,5cm 2,5cm 2,5cm 4 cm
da estenose

sinais clinicos  Estranguria EstrangUria  Estranguria  Estrangdria Estranguria
hematdria hematdria hematuria hematdria  hematuria
distensao distensao distensdo distensao distensdo
abdominal  abdominal  abdominal, abdominal abdominal
hidronefrose hidronefrose hidronefrose hidronefrose

Tratamento Anastomose Né&o Resseccdo e  Anastomose Néo
cirurgico término- anastomose uretral
prévio terminal uretral término-

terminal
Complicagdes  Estenose Né&o Deiscéncia Né&o Né&o
pos-TUPP Cistite
Necessidade de Sim Né&o Sim Né&o Né&o
reintervencao
Acompanhame 48 meses 24 meses 24 meses 12 meses  Sete meses
nto pés-TUPP
Diametro na Maior Igual Maior Maior Maior
anastomose

Fonte: Dados obtidos dos prontuarios clinicos do HCV-UFPel. NI: N&o informado. ** acidente
automobilistico
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Figura 5: Imagens de uretrocistografia retrograda com contraste positivo no pdés-
operatdrio da técnica de transposicdo uretral pré-pabica mediante seccdo peniana em
caes. Caso 1- 48 meses ap0os o procedimento. Caso 3 - 24 meses ap6s 0 procedimento.
Caso 4 - 12 meses ap6s o procedimento. Caso 5 — 7 meses apds o procedimento. Em
todos os casos é evidenciado o aumento do diametro uretral na anastomose (setas).

Declaracdo dos autores — Este estudo prospectivo foi executado com animais
atendidos na rotina do Hospital de Clinicas Veterinaria — HCV-UFPel- fazendo parte do
projeto com submissdo ao Comité de Etica em Experimentacdo Animal da UFPel e
aprovacdo com registro sob o numero 23110004612/2016-03. Os autores ficam a

disposigéo para quaisquer esclarecimentos futuros sobre o trabalho.

DISCUSSAO

Os traumas pélvicos nos cées sdo frequentemente decorrentes de acidentes
automobilisticos e, como consequéncia, podem comprometer a integridade da uretra
intrapélvica ou membranosa. Embora pouco frequentes, as lesbes mais comuns nesta
porcdo uretral sdo rupturas e estenoses (Boothe, 2000; Kemper et al., 2011), fato
observado em 4 dos 5 casos relatados.

A estenose uretral é uma das principais causas de disfun¢do na micgédo (Ghozzi
et al., 2010), pois dificulta o esvaziamento vesical e ocorre desde replecdo vesical
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continua até a evolucdo para hidronefrose nas contricdes severas, conforme observado
nos casos 2, 3,4 e 5.

Conforme Kealy e Mcallister (2010), a URCP foi determinante para firmar o
diagnostico da estenose uretral em todos os pacientes, localizando o ponto distal da
constricdo.

Com relagdo ao comprimento da estenose, a ressec¢ao e anastomose término-
terminal nos pacientes 1, 3 e 4 que apresentavam constri¢des acima de 2,5 cm, tornou-se
improcedente devido a dificuldade em aproximar as bordas uretrais higidas, pela falta
de elasticidade longitudinal, fato citado por Boothe (2000), Bjorling (2003) e Katayama
et al. (2012).

A abordagem da uretra membranosa muitas vezes requer osteotomia do pubis
(Bjorling, 2003; Katayama et al., 2012) o que aumenta a morbidade do procedimento e
a dor no pos-operatdrio. A técnica de transposicdo uretral aqui proposta ndo requer a
osteotomia, uma vez que € executada cranialmente ao pubis e permite visibilizacdo
ampla do campo cirargico.

Embora o uso de stents seja bem recomendado na medicina humana (Bortolin,
2000), na medicina veterinaria ele ndo esta indicado para estenoses severas longas e 0s
autores referem estenose, incontinéncia e migracdo do dispositivo dentre as
complicacdes (Blackburn et al., 2013); além da formacao de p6lipos nas margens destes
implantes (Maggiore et al., 2013; Flesher et al., 2016), somado a estes inconvenientes, 0
custo elevado deste implante ainda limita o uso na rotina clinica.

Segundo Gomes et al. (2000) em estudo retrospectivo em homens submetidos a
uretroplastia de substituicdo, ha preferéncia por tecidos autégenos frente aos enxertos e
tempo operatorio uUnico com melhores resultados e menores complicacbes pos-
operatorias, fatores estes preconizados na TUPP.

A técnica proposta nesta pesquisa para correcdo de lesdes extensas na uretra
membranosa em cées teve como principais vantagens a execucdo em apenas um tempo
cirrgico e auséncia de tensdo na linha de anastomose uretral, revelando um método
exequivel e com poucas complicacGes trans e pos-operatorias. Por outro lado, estudos
empregando substitutos uretrais como carotida conservada em glicerina e fragmentos de
mucosa oral demonstraram diversos problemas no pos-operatério (Paulo et al., 2000;
Paulo et al., 2004).
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Neste sentido, as técnicas reparadoras de lesfes extensas disponiveis na
medicina veterindria para manutencdo do fluxo urinario sdo escassas, 0 que
frequentemente leva os cirurgides a optarem pela uretrostomia pré-pubica (Smeak,
2000; Katayama, 2012), entretanto, este procedimento em humanos s6 € admitido em
casos extremos (Ximenes e Souza Neto, 2010), enquanto que na TUPP a conformagéo
anatdbmica externa é idéntica a de um cdo castrado.

Ainda, comparando-se a uretrostomia pré-pubica com a TUPP, sabe-se que a
diminuicdo no comprimento uretral contribui para o acesso de bactérias ao trato
urinario, além disso, a juncdo mucocutanea do novo 6stio uretral a pele desenvolve
dermatite amoniacal recorrente, interferindo na qualidade de vida dos pacientes (Smeak,
2000; Bjorling, 2003). Na técnica proposta no presente trabalho, o trajeto urinario é
mantido, o que exime as queimaduras cutaneas.

Recentemente, duas técnicas semelhantes a TUPP foram relatadas para cées,
propondo a sec¢do peniana em regido escrotal com desvio uretral cranialmente ao pubis
para anastomose extra pélvica, dando continuidade ao fluxo urinério.

Minier et al., 2016 ressecaram um segmento caudal da uretra membranosa
comprometida por neoplasia, entretanto, a execucao requereu dois tempos cirdrgicos. O
primeiro com decubito ventral e abordagem perineal para exérese da massa associada a
uretra, desviando a por¢do uretral cranial higida em direcdo a cavidade abdominal. Na
sequéncia em decubito dorsal, recuperaram o coto através de um anel inguinal, fazendo
a anastomose termino-terminal por meio de sutura simples interrompida na uretra
esponjosa dissecada do corpo cavernoso, e embora o canal inguinal pareca estreito para
a passagem da uretra membranosa, os autores referiram auséncia de tensdo na
anastomose, manutencao do fluxo e continéncia urinria.

Contraria a técnica descrita acima, a TUPP requer celiotomia, contudo,
possibilita inspecdo da bexiga, prostata e segmento cranial da uretra membranosa,
permitindo dissec¢do cuidadosa da vascularizacdo e inervacdo local, facilitando a
seccdo uretral. Além disso, a TUPP requer apenas um tempo cirdrgico e ndo preconiza a
disseccédo do corpo uretral esponjoso, separando-0 dos corpos cavernosos, uma vez que
a manipulacao neste tecido pode desencadear a estenose (Ximenes e Souza Neto, 2010).

Bacon et al., 2016 também executaram o desvio da uretra esponjosa cranial ao
pubis mediante sec¢do peniana em dois cées acometidos por neoplasias e submetidos a

prostatectomia e cistectomia total requerendo anastomose uretero-uretral. Os autores
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verificaram beneficios da técnica semelhantes a TUPP por ndo requerer osteotomia do
pubis, auséncia de tensdo na anastomose e manutencdo do fluxo urinério, e destacaram
este procedimento como de salvamento devido a ocorréncia de incontinéncia urinaria
permanente e pielonefrite bacteriana pelo acentuado encurtamento do trajeto urinario.

Embora muitos autores refiram a estenose como a complicagdo mais frequente
apo6s a anastomose uretral (Raney et al., 1977; Layton et al., 1987; Ghozzi, 2010;
Ximenes e Souza Neto, 2010; Deliberal et al., 2011; Regueiro et al., 2012; Flesher et
al., 2016), dentre os cinco pacientes descritos, apenas o0 caso 2 apresentou sinais de
constricdo 30 dias apds a TUPP, entretanto, apds resseccdo da constrigdo com
manutencdo desta técnica, houve resolucdo do quadro.

Com relacdo ao diametro uretral, dentre os cinco cdes submetidos a
transposicdo, quatro apresentaram diametro luminal superior na anastomose quando
comparado aos segmentos distal e proximal, fato provavelmente justificado pela
espatulacdo em ambas as bordas da uretra conforme proposto por Silva et al. (2002),
fato também citado por Minier et al. (2016).

A cistite bacteriana no pds-operatorio € uma das consequéncias na manutencao
de uma sonda vesical (Barsanti et al., 1985; Boothe, 2000) e ocorreu no caso 1 que
permaneceu sondado por 10 dias, enquanto 0s outros quatro pacientes mantidos
sondados por apenas 5 dias, apresentaram uroculturas negativas, provavelmente pelo
fato de o tempo de sondagem vesical ser inferior ao tempo da cobertura antibiotica.
Apos este periodo, nenhum deles manifestou cistite recorrente. Bacon et al.,(2016)
também relataram a pielonefrite bacteriana, mas pelo encurtamento do trato urinario.

O derrame urinario verificado nas lesdes uretrais é frequentemente ocasionado
por fraturas pélvicas com ruptura da uretra ou ainda pelo comprometimento vascular
decorrente da laceracdo tecidual traumética (Kemper, 2011). A necrose isquémica pode
justificar o extravasamento urindrio no pés-operatorio da TUPP verificado no caso 4,
em que se observou a necrose na borda da uretra peniana, entretanto, a reintervencgéo
com ressecgéo da porgéo desvitalizada e manutencdo da TUPP resultou em remisséo do
quadro sem sinais de complicacdo durante 12 meses de acompanhamento.

Cabe salientar que a TUPP se trata de uma nova técnica cirurgica com alteracao
anatdmica e desvio do trajeto urinario, e embora aqui tenha se apresentado de forma
satisfatoria para restituir o esvaziamento vesical em todos os cdes, o fato de ter ocorrido

complicacdes distintas no pds-operatério em dois pacientes, sugere a necessidade da
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continuidade do estudo acerca deste procedimento, o qual ja faz parte de um estudo
experimental como tese de doutorado.

CONCLUSOES

Conclui-se que a transposi¢do uretral pré-pubica € uma técnica viavel, adequada
e fisiologicamente compativel para o tratamento das estenoses uretrais extensas da
uretra membranosa de cdes machos, promovendo um novo trajeto para restituir o fluxo
urinario, mantendo a funcionalidade e conformacao anatbmica externa.
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6 DISCUSSAO

A reconstrucdo urogenital tem como objetivo principal restabelecer o
adequado esvaziamento vesical frente as perdas ou lesbGes teciduais que
comprometam o fluxo urinario. Dentre as diversas complicagBes do trato
urogenital com possibilidade de reconstrugéo cirargica, destaca-se a estenose
de uretra com grande prevaléncia e diversidade de apresentacdo (XIMENES e
SOUZA NETO, 2010).

Nos cdaes, as lesbes da uretra membranosa com frequéncia estéo
associadas aos traumas pélvicos decorrentes de acidentes automobilisticos e,
como consequéncia, podem evoluir para estenose (BOOTHE, 2000; KEMPER
et al., 2011), fato observado no paciente relatado no artigo 1 e em cinco dos
seis pacientes do artigo 3.

A estenose uretral é uma das principais causas de disfuncao na miccao
(GHOZZI et al., 2010) dificultando o esvaziamento vesical e ocorrendo desde
replecdo vesical continua até a evolucdo para hidronefrose nas contrices
severas, conforme descrito nos pacientes relatados nos artigos 1 e 3.

Pacientes que requerem reconstrucdo uretral, mas que possuem pouca
disponibilidade de tecido genital sdo considerados desafios técnicos para 0s
cirurgifes urologicos, assim, diversas pesquisas tém sido divulgadas acerca de
técnicas e materiais que objetivam a reconstrucdo uretral do homem
(BORTOLIN et al, 2000).

As técnicas cirurgicas reparadoras disponiveis na medicina veterinaria
para manutencao do fluxo urinério sdo escassas quando se requer resseccdes
uretrais extensas, o que frequentemente leva os cirurgides a optarem pela
uretrostomia isolada (SMEAK, 2000; FOSSUM, 2004) ou associada a
amputacdo da genitélia externa (PAVLETIC e O'BELL, 2007; KATAYAMA et
al., 2012).

A técnica descrita na presente pesquisa foi empregada inicialmente em
2012, quando o cao relatado no primeiro artigo foi submetido a resseccdo da
constricdo e anastomose término-terminal, entretanto houve deiscéncia e
uroperitonio devido a tensdo na sutura. A tutora n&o permitiu a uretrostomia

pré-pubica e ndo possuia recurso financeiro para fazer-se uso de stents.
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Propbs-se entdo o desvio uretral cranial ao pubis, mantendo-se a genitalia
externa, e embora ndo se tivesse localizado descricdo desta técnica, 0 novo
trajeto uretral resultou em manutencdo do fluxo com didmetro adequado na
anastomose.

Pavletic e O'Bell (2007) e Katayama et al. (2012) relataram a
uretrostomia prepucial associada a amputacdo peniana como procedimento de
salvamento em dois cées, entretanto, Katayama et al. (2012) descreveram a
transposicao uretral pré-pubica subsequente a osteotomia do pubis, embora
ambos tenham referido bons resultados, estes apesentaram cistite recorrente
devido a colecgéo urinaria na cavidade prepucial.

A apresentacdo de um segundo caso, oito meses apds 0 primeiro, com
histérico e lesbes semelhantes, motivou proceder-se a transposicao uretral pré-
pubica de imediato apds impossibilidade da anastomose término-terminal com
base nos excelentes resultados alcancados, todavia, este desenvolveu
estenose 30 dias apOs o procedimento e, apos reintervencdo com manutencao
da TUPP, houve continuidade do fluxo urinario, sem sinais de estenose uretral.

A partir dos resultados positivos nestes dois pacientes, associados a
complicagdo no segundo, elencou-se a necessidade de estudos a cerca desta
técnica, requerendo adequa-la quanto a exequibilidade, quanto as estruturas
anatbmicas abordadas e quanto a viabilidade fisiolégica.

Buscando a literatura, naquela época havia descricdo de técnica
semelhante em homens para resseccdo de até 5 cm de estenose da uretra
bulbar, contudo, a aproximac¢do dos cotos acontecia sem o desvio pré-pubico
por meio de dissecacdo dos tecidos adjacentes, tunelizando um novo trajeto
para a uretra, mas ainda caudal ao isquio. Quando a anastomose ndo era
possivel as uretroplastias requeriam tecidos para dar continuidade uretral
(XIMENES e SOUZA NETO, 2010),
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Objetivou-se estudar a exequibilidade da TUPP em cées e, buscando
proteger os direitos dos cdes na pesquisa cientifica, propds-se seguir a
recomendacao de substituir animais vivos por cadaveres advindos de hospitais
veterinarios (MATERA, 2008; SCHERER, 2009), uma vez que trata-se de uma
técnica inovadora que requeria treinamento cirdrgico, mostrando-se excelente
opcao para os fins desejados de acordo com os resultados obtidos no artigo 2.

A escolha de cadaveres caninos justificava-se pelo fato de que outras
espécies como modelo experimental ndo representariam a conformacéo
anatdmica compativel com esta espécie para a execucdo da TUPP (MCCARTY
et al., 2002).

A estenose pode acometer desde a uretra prostatica até o éstio externo
da glande e a abordagem do segmento pélvico muitas vezes requer osteotomia
do pubis (BJORLING, 2003; KATAYAMA et al., 2012). A transposi¢do uretral
aqui proposta ndo requer osteotomia, uma vez que é executada cranialmente
ao pubis, permitindo visibilizacdo ampla do campo cirargico, e adequa-se
inclusive em estenoses que comprometam até 55,3% do comprimento uretral e
gue estejam localizadas a partir da prostata até a uretra caudal ao 0sso
peniano, conforme resultados obtidos no artigo 2.

Concomitante ao estudo da TUPP em cadaveres de caes, outros
pacientes foram apresentados na rotina clinica apresentando estenoses longas
da uretra membranosa, todos teriam indicacdo de uretrostomia pré-pubica
devido ao grau de comprometimento uretral, entretanto, também foram
submetidos a transposicao totalizando os cinco animais relatados no artigo 3.
Estes apresentaram poucas complicacdes e excelentes resultados com longo
periodo de acompanhamento no pés-operatério.

Embora muitos autores descrevam a estenose como uma das
complicacbes de maior ocorréncia apds a anastomose uretral (RANEY et al.,
1977; LAYTON et al., 1987, GHOZZI et al., 2010; REGUEIRO et al., 2012;
DELIBERAL et al., 2011; FLESHER et al., 2016), dentre os 6 casos descritos
nos artigos 1 e 3, apenas um paciente apresentou constricdo, e ap0s nova
intervencdo mantendo-se a TUPP, houve resolucdo do quadro.

Alguns autores consideram desafiador o reparo uretral de defeitos
extensos devido as complicacbes (BOOTHE, 2000; BARBAGLI, 2006;
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DELIBERAL et al., 2011), entretanto, a TUPP mostrou-se simples, rapida e
eficiente em conferir o desvio uretral com manutencdo do fluxo urinério,
conforme descrito no artigo 2, bem como apresentou poucas complicacoes,
com resolucdo apos reintervencdo, conferindo conformacdo anatbmica e
fisiologica satisfatorias nos seis caes apresentados no artigo 3.

Embora tenha ocorrido derrame de contraste através da anastomose
em mais da metade dos cadaveres de cdes submetidos a TUPP (artigo 2), os
seis pacientes relatados nos artigos 1 e 3 ndo apresentaram extravasamento
urinario no pés-operatorio, ainda que se tenha utilizado o mesmo padrdo de
sutura. Esta divergéncia provavelmente esta relacionada ao fato de que os
cdes foram mantidos sondados no pdés-operatério, promovendo o desvio
urinario durante o processo cicatricial; jA nos cadaveres, a sutura foi testada
sob presséo no pos-operatorio imediato para preencher a uretra com contraste,
considerando-se ainda que os tecidos post morten sejam incompetentes em
selar uma anastomose quando comparados aos in vivo.

Recentemente, duas técnicas semelhantes a TUPP foram relatadas
para cées, propondo a seccao peniana em regido escrotal com desvio uretral
cranialmente ao pubis para anastomose extra pélvica, dando continuidade ao
fluxo urinario, contudo Minier et al. (2016) descreveram a necessidade de dois
temos cirurgicos e a disseccéo do corpo uretral esponjoso e Bacon et al. (2016)
elencaram beneficios da técnica semelhantes a TUPP por nao requerer
osteotomia do pubis, auséncia de tensdo na anastomose e manutencdo do
fluxo urinério.

A reconstrucdo da uretra é um processo em constante evolucdo e
novas técnicas e tecnologias devem ser pesquisadas para que 0 paciente
receba o melhor padrdo terapéutico. Este objetivo sera possivel através do
aperfeicoamento técnico, do desenvolvimento de novas pesquisas e da

traducado dos resultados cientificos para a pratica clinica diéria.

7 CONCLUSOES
A transposicdo uretral pré-pubica mediante seccdo peniana € viavel e
pode ser empregada como op¢éao terapéutica em caes com lesdes extensas da

uretra membranosa
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