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RESUMO

A revisao teve como objetivo a descricdo da uretrostomia escrotal em caes,
gue € uma técnica utilizada com o intuito de promover uma drenagem eficaz da urina
da vesicula urinaria para o meio exterior em casos de obstru¢cdes totais ou parciais.
Um dos principais motivos de obstru¢des uretrais € causado pela urolitiase, que é a
formacao de urdlitos, que quando se depositam na uretra recebem o nome de
uretrglitos. Os uretrélitos podem se formar por diversos motivos, como predisposi¢ao
racial, genética, infeccbes, doencas pré-existentes, dieta, tipo de ingestdo hidrica,
idade e sexo. O diagndstico envolve uma boa anamnese, exame fisico, sinais
clinicos, exames de imagem como ultrassom e radiografia, e exames laboratoriais. E
necessario um correto entendimento da composicao do uretrglito afim de se prevenir
recidivas no pés operatério, que podem ocorrer mesmo com a técnica cirdrgica
sendo aplicada de forma adequada, caso a causa base da urolitiase ndo seja tratada

em sequéncia.

Palavras-chave: Urinério, Urdlito, Cirurgia



ABSTRACT

The review aimed to describe scrotal urethrostomy in dogs, which is a
technique used to promote effective drainage of urine from the urinary bladder to the
outside in cases of total or partial obstructions. One of the main causes of urethral
obstructions is caused by urolithiasis, which is the formation of uroliths, which when
deposited in the urethra are called urethroliths. Urethroliths can form for several
reasons, such as racial predisposition, genetics, infections, pre-existing diseases,
diet, type of water intake, age and sex. Diagnosis involves a good history, physical
examination, clinical signs, imaging tests such as ultrasound and radiography, and
laboratory tests. A correct understanding of the composition of the urethrolith is
necessary in order to prevent recurrences in the postoperative period, which can
occur even with the surgical technique being applied appropriately, if the underlying

cause of the urolithiasis is not treated in sequence.

Keywords: Urinary, Urolith, Surgery
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1. INTRODUCAO

Os rins, ureteres, bexiga (vesicula urinaria) e uretra, sdo 0s 0rgaos que
compdem o trato urinario dos cées. O processo de filtragem do sangue e producéo
de urina é realizado pelos rins, eliminando assim o0s metabdlitos danosos ao
organismo. A funcdo dos ureteres é o transporte da urina produzida pelos rins até a
vesicula urinaria (bexiga). A bexiga, por sua vez, tem como funcdo o
armazenamento temporario da urina até a sua devida eliminacdo para o meio
exterior pela uretra (CARVALHO, 2002; MIYAZAWA et. al., 2005).

Lesdes no sistema urinario sédo frequentemente observadas em cées, sendo
muitas vezes achados incidentais de necropsia, que dependendo da localizacéo e
grau, podem ser a causa do 6bito (NEWMAN et. al., 2007; MAXIE & NEWMAN,
2007).

A obstrucdo do trato urinario inferior (TUI) por urélitos, chama-se urolitiase e é
a terceira patologia com maior incidéncia do sistema urinario. Os urolitos podem
causar obstrucBes totais ou parciais desde a pelve renal até a uretra e sua
dissolucéo clinica nem sempre é possivel (OLIVEIRA et al, 2022).

A urolitiase € uma patologia caracterizada pela formacéo dos urélitos, que por
sua vez, sdo substancias organicas e/ou minerais que se consubstanciam em
calculos. A consubstancializacdo ocorre devido a elevada concentracdo da urina.
Esse processo, quando crbnico, causa a cristaluria e, a falha do organismo em
eliminar essa cristallria, predispde a precipitacdo e a concre¢cdo em substancias
sélidas (urdlitos), causando a urolitiase (NELSON & COUTO, 2006; OSBORNE et al.
2008; FOSSUM, 2014; WARMLING et al., 2021).

Os célculos podem ser classificados de acordo com a distribuicdo dos
minerais em camadas (ndcleo, corpo e parede), podendo ser simples (70% de um
anico mineral), mistos (diversos tipos de minerais sem predominancia) ou compostos
(dois ou mais minerais com predominancia em camadas diferentes). Os urdlitos
recebem nomes diferentes dependendo da localizagcdo. Quando localizados na pelve
renal, sdo chamados de nefrélitos e, quando localizados nos ureteres, sao
chamados de ureterdlitos (ULRICH et al., 1996; ULRICH et al., 2008; KOEHLER et
al., 2009).

A etiologia da patologia € importante, o animal pode se tornar predisposto
devido a raca, sexo, idade, defeitos congénitos, lesdes adquiridas, tipo de

alimentacdo, anormalidades metabdlicas, administracdo de farmacos, pH urinério e



5

tipo de ingestao hidrica. Quando nos referimos a urdlitos localizados em vesicula
urindria e uretra, fémeas sdo mais predispostas a calculos Unicos localizados na
primeira op¢ao, pois possuem uma uretra mais curta que a dos machos. Caes
machos, por sua vez, possuem mais predisposicdo de obstrucdes em uretra
(SLATTER, 2007; MAXIE & NEWMAN, 2007; OSBORNE et. al., 2008; MONFERDINI
& OLIVEIRA, 2009; LULICH et. al., 2010; NELSON & COUTO, 2010; LEITE et. al.,
2020).

Os sinais clinicos variam se a obstrucdo € total ou parcial, mas de maneira
geral o animal pode apresentar distensao vesical, ascite, uremia pos renal, cistite,
hematuria, estranguria, polaciuria, disuria, depresséo, anorexia, émese, acumulo de
liquido subcutaneo na regiao perineal (OLIVEIRA, 2010; GRAUER, 2000; NELSON;
COUTO, 2010).

O diagnéstico consiste no exame fisico bem feito juntamente com a
anamnese, sinais clinicos e exames complementares como radiografia e
ultrassonografia, exames laboratoriais como hemograma e bioquimicos devem ser
realizados (OSBORNE et al., 1996; GRAUER, 2010; OYAFUSO, 2008).

O tratamento cirargico para urolitiase obstrutiva é a uretrostomia, que pode
ser perineal, escrotal ou pré-escrotal. A uretrostomia € a criacdo de uma fistula
permanente na uretra (SLATTER, 1998; FOSSUM, 2014).

O objetivo dessa revisdo de literatura € a compreenséao da técnica cirargica de

uretrostomia escrotal, para tratamento da urolitiase obstrutiva em cées.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiopatogenia

A urolitiase em cées € caracterizada pela presenca de urdlitos ou calculos em
qualquer por¢cdo do trato urinario (Osborne et al. 2008; Fossum, 2008). Dados
levantados por Ariza (2016), evidenciam que alteragcdes metabdlicas cotidianas
podem levar ao desenvolvimento de urolitiase e que a casuistica chega a 3% da
rotina em clinicas veterinarias, tendo por caracteristica a presenca de urélitos em

gualquer segmento do trato urinario.

Segundo Fraga (2024), a formacdo dos urdlitos ocorre em quatro etapas:
nucleacdo, crescimento, agregacdo e retencdo do cristal, tendo trés teorias
elucidando a fisiopatogenia do inicio da formacdo dos urdlitos: teoria da

cristalizacao, teoria da deficiéncia de inibidores e teoria da matriz.

A teoria da cristalizacdo consiste no agrupamento de um ou mais
componentes (minerais ou orgéanicos) devido a supersaturacdo da urina causada
por: diminuicdo na ingestao hidrica, retencao urinéria, pH urinario, predisposicao de
produzir urina muito concentrada, dieta rica em proteina e minerais e diminuicdo da
reabsorcéo tubular (GRAUER, 2010).

A teoria da deficiéncia de inibidores, expde que a urina possui capacidade de
inibir a cristalizacdo, a deficiéncia ou auséncia desses predispde a cristalizacédo
(citrato, glicosaminoglicanos e pirofosfato), ocorrendo a cristalizacdo espontanea,
nucleacao e o crescimento do urélito (GASTIM, 2010).

O nucleo (nidus) é formado através de um processo chamado nucleacéo, que
se da através da precipitacdo de minerais e ou matéria organica da urina super
saturada (ARIZA, 2012).

A teoria da matriz, o urélito € formado por presenca de matriz organica, onde
0s cristais se agregam por interferéncia de substancias presentes na urina (FRAGA
et. al., 2024).



2.2 Tipos de uretrolitos

Uretrdlitos de estruvita possuem em sua constituicdo magnésio, aménio e
fosfato; é o principal calculo encontrado em cées, sua formacéo se da sob influéncia
da urina supersaturada com esses elementos, associada a infec¢do do trato urinario
por bactérias promotoras de urease (isso faz com que a maior parte dos célculos em
fémea sejam de estruvita, devido a predisposicdo de infec¢gbes urinérias), pH da
urina alcalina e dieta (HOUSTON et. al., 2004; NELSON & COUTO, 2010; FRAGA
et. al., 2024).

Uretrolitos de oxalato de célcio sdo formados por urina supersaturada de
calcio e oxalato e a porcentagem de acometimento de cées por esse calculo é
menor do que quando comparado com o0 de estruvita, mas a incidéncia tem
aumentado, uma teoria € que esse aumento se deve pela dieta utilizada para
tratamento do calculo de estruvita. O pH acido da urina, hiperoxallria, hipercalciuria,
dieta rica em proteina, doencas como hiperparatireoidismo e adenocarcinoma,
disbiose intestinal por auséncia de Oxalobacter formigenes e utilizacdo de
medicamentos que acidificam a urina, sdo as principais causas para a formacao
deste urdlito (OSBORNE et. al., 2008; LULICH et. al., 2010; SYME,2012;
HIREMATH & VISWANATHAN, 2022).

Caes machos sé&o mais predispostos e a predisposicdo aumenta com a idade.
Para a formacéo do urolito de oxalato de calcio, pode haver predisposicdo genética
ou ambiental (KOEHLER et al., 2009; NATH et al., 1984).

Uretrdlitos de Urato, que podem ser: uratos de amonio, acido Urico, urato de
calcio, urato de sodio e xantina, possuem sua predisposi¢cdo de formacédo devido a
metabolizacdo das purinas de origem enddgena ou exogena, condicbes dietéticas
gue aumentam as purinas exogenas, alteracbes hepaticas que causam
hiperamondria, hiperuricosuria e aciduria, infeccdo do trato urinario por bactérias
urease-positivas e predisposicao racial genética (dalmatas) por deficiéncia no gene
SLC2A9 (SORENSON & WOLFE, 1993; BANNASCH et. al., 2008; MCCUE et. al.,
2009; ALBASAN et. al., 2012).

Uretrolitos de fosfato de calcio sdo constituidos por brushita, carbonato apatita
e hidroxipatita, mas ndo sao encontrados normalmente em caes, sendo mais comum
encontrar esse urélito em formagdes mistas, por exemplo, a associacdo do fosfato
de célcio com estruvita. S0 encontrados em menor escala que os urdlitos de

oxalato de célcio. O acometimento do animal com infeccbes do trato urinario por



bactérias formadoras de urease, pH urinario alcalino, enfermidades que causam
aumento na excrecao de calcio, intoxicacao por vitamina D e dieta contendo célcio
em excesso, sdo as principais causas da formacéo desses calculos (LULICH et al.,
2016; OSBORNE et al., 1995; YOON et. al., 2010).

Urato de cistina s&o formados pela supersaturacdo da urina com cistina, que
€ um aminoacido natural formado por um par de moléculas de cisteina. A
predisposicdo para a formacdo pode ser racial devido a genética relacionada ao
gene recessivo autossémico SLC3AL1 e, falha no gene dominante SLC7A9. Doencas
renais que prejudicam a reabsorcdo tubular de aminoacidos como COLA (cistina,
ornitina, lisina, arginina), predispde a cistindria e consequentemente a precipitacéo e
consolidacdo dos uratos de cistina (ULRICH et. al., 2009; ABDELGABAR et. al.,
2020).

Uretrdlitos de xantina sdo de baixa incidéncia, seu surgimento pode ser
relacionado a causas iatrogénicas, como o uso de alopurinol, medicamento utilizado
para o tratamento de leishmaniose, sdo raros e predispde cdes machos mais que
fémeas. O fator genético que causa xantindria hereditaria, pode ser listado como
uma possivel causa nao iatrogénica para a formacéo do urdlito de xantina (FRAGA
et. al., 2024).

Uretrolitos de Silica sédo raros; predisposicao racial, utilizacdo de fontes de
proteina vegetal na dieta dos cdes e aumento na ingestdo de silicatos por fonte
alimentar ou hidrica, séo fatores que predispde a formacéo desse urdélito (OSBORNE
et. al., 1995; MENDONZA-LOPEZ et. al., 2020).

2.3 Sinais clinicos e diagnéstico

Segundo os dados reunidos por Scheffer (2018), os sinais clinicos da urolitiase sédo
inespecificos e variados, podendo abranger reducdo de apetite, letargia e perda de
peso. Ainda segundo o mesmo autor, alguns animais podem apresentar sindrome
urémica, manifestando vomito, polidria e polidipsia; estranguria, polaciuria,
hematdria e dor abdominal, estdo frequentemente relacionados a casos de
obstrucdo uretral. A presenca de célculos em qualquer parte do trato urinario,
quando ndo obstrutivo, ndo garante a presenc¢a de sinais clinicos (LULICH et. al.,
2004).

Segundo Fraga (2024), deve ser levantado o histérico clinico do animal, o exame
fisico e laboratoriais também s&o indispensaveis para se obter um diagnostico
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assertivo. A urolitiase é diagnosticada através de exames por imagem como O
ultrassom e a radiografia, podendo ser utilizada também, a tomografia (GRUN et. al.,
2006).

Segundo Nelson & Couto (2006), frequentemente os uretrélitos se alojam na base
do osso peniano, podendo causar obstrucdes e eventualmente pode-se palpar os
urglitos durante o exame fisico. Na obstrugéo uretral, a vesicula urinaria se encontra

repleta, tdrgida e o animal apresenta sinais de dor (SOUZA, 2008).

Segundo Lulich (2004), os achados na urindlise podem variar em: pidria, hematuria,

bacteriuria, cilindruria e cristaluria.

Hemograma e bioquimico sérico também s&o realizados. Nas alteracbes de
hemograma, pode-se encontrar leucocitose se houver pielonefrite (DIAS E SILVA;
SILVA, 2011).

Nas alteracbes bioquimica, achados sugestivos de insuficiéncia hepatica
(hipocolesterolemia, hipoalbuminemia e acidos biliares séricos aumentados), podem
estar presentes em casos de urolitiase por urato (FOSSUM, 2008).

Na uropatia obstrutiva, observa-se azotemia e hipercalemia pds renal no exame
bioquimico sérico, a hipercalemia pode levar a um quadro de arritmias cardiacas,
gue necessitam de intervencdo rapidamente (OLIVEIRA, 2010; DIAS E SILVA,
SILVA, 2011). Alteragcbes no metabolismo de sodio, potassio (hipercalemia),
magnésio, fosforo e calcio (hipocalcemia), podem estar presentes (FINCO E
CORNELIUS, 1977; BURROWS E BOVEE, 1978).

Segundo Thirakomen, et. al. (1976), a obstrucdo pode resultar em acidose
metabdlica devido a retencdo de acido (que ocorre pelo consumo de bicarbonato na

tentativa de estabilizar o pH), producéo de lactato associado a hipovolemia.

Para avaliacdo do comprometimento da funcéo renal, pode-se realizar a cintilografia
nuclear (OLSEN, 2004).

2.4 Tratamento clinico

O tratamento clinico tem como objetivo a interrupcdo do crescimento dos

urglitos, e quando possivel, a sua dissolucao (SOUSA, 2008).
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O tratamento terapéutico € o de eleicdo inicial, pois tem maior eficacia em
prevencao de recidivas. A sondagem uretral e lavagem deve ser a primeira tentativa
clinica, caso ndo se obtenha éxito, a hidropopulsdo retrégrada pode ser utilizada
como tentativa de deslocamento para desobstrucdo, removendo os calculos por
cistotomia, evitando assim, o risco de estenose uretral pés-uretrostomia (PICAVET
et al., 2007; GRAUER, 2000; MONFERDINI e OLIVEIRA, 2009; FOSSUM, 2014).

O tratamento clinico para o urolito de estruvita € possivel através da
alimentacdo e medicamentos, ndo ha alteracdes genéticas que predispbe a
formacdo desse calculo, esse é o0 Unico urdlito que predispbe mais fémeas
(BANNASCH & HENTHORN, 2008; SYME, 2012).

A dieta terapéutica é capaz de dissolver o urdlito de estruvita devido a
alteracdo do pH urinario para acido através das proteinas presentes no alimento,
tornando o urdlito permeével e facilitando a dissolucdo (MONFERDINI E OLIVEIRA,
2008).

A dissolucao terapéutica do oxalato de célcio ndo tem resposta favoravel (KIM
et al., 2011a; DANPURE, 2000; KYLES et al., 2005a).

Quando hé& obstrucdo uretral prolongada, o tratamento € exclusivamente
cirdrgico, devido ao maior risco de ruptura vesical, quando a obstrucdo uretral for
total o tratamento clinico ndo é indicado independente da composi¢do do urdlito
(STONE, 1996; HOROWITZ et al., 2013).

2.4.1 Estabilizacao do paciente critico

Independente de qual tratamento for adotado, inicialmente é necessario
estabilizar o paciente (SEELER, 2013).

A concentracado sérica de potassio assim como 0s niveis de ureia e creatinina,
devem ser mensurados em pacientes obstruidos (GRAUER, 2010). Conforme o nivel
plasmatico de potassio aumenta, mais alteracdes no eletrocardiograma sao
evidenciadas (GREENE & GRAUER, 2013; SEELER, 2013).

A hipercalemia pode provocar alteracdes eletrocardiograficas como: ondas P
achatadas, prolongamento do intervalo P-R, complexo QRS largos e ondas T altas
ou em pico (GRAUER, 2010). Outras alteracdes evidentes da hipercalemia sao:
varios graus de fraqueza neuromuscular, paralisia flacida, inducdo de arritmias,

incluindo bloqueio atrioventricular e arritmias ventriculares (WATERMAN-PEARSON,
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1999; ETIENE, 2010; MAZZAFERRO, 2010). Concentracbes superiores a 8.5
mmol/L podem levar o animal a 6bito (ETIENE, 2010).

O tratamento para hipercalemia ligeira (potassio ligeiramente aumentado),
dificiilmente €& de carater emergencial e normalmente é solucionado com a
desobstrucdo (WATERMAN-PEARSON, 1999). Se o aumento de potassio colocar o
paciente em risco, o tratamento se inicia com a instituicdo de fluidoterapia com
solucdes isentas de potassio, sendo com glicose a 5% ou salina a 0,9%, que
promove hemodiluicio e aumento da excrecdo de potassio (GRAUER, 2010;
BARTGES, 2011).

Pode-se combinar glicose e insulina, na proporgédo de 2g de glicose para 1
unidade de insulina, estimulando o retorno do potassio para as células com uma
troca de hidrogénio (GRAUER, 2010; SEELER, 2013). Gluconato de calcio na dose
de 50 a 100mg/kg por via intravenosa, durante 2 a 3 minutos (utilizando auxilio de
eletrocardiograma continuo), pode corrigir rapidamente alteracoes
eletrocardiogréficas de forma benéfica, mesmo que por curta duracdo (até 30
minutos) (WATERMAN-PEARSON, 1999; CHEW et. al., 2011; ETIENE, 2010).

Caso a hipercalemia seja persistente o tratamento a ser instituido pode ser:
administracdo de bicarbonato (1-2 mEqg/kg/lV), dextrose a 10% (4-10 ml/kg/lV),
insulina (0.1-0-251U/kg/IV a cada 2-4 horas), ou dextrose e insulina (0.5 IU/kg de
insulina regular e 4ml de dextrose 50%/IU de insulina IV) (WATERMAN-PEARSON,
1999; BARTGES, 2011).

A acidose normalmente ndo € grave, ndo necessitando de terapia especifica
(quando pH <7.0), embora esteja presente na obstrucdo uretral aguda (BARTGES,
2011).

Em relacdo aos niveis de fésforo e célcio, geralmente a resolucdo da
obstrucéo resulta na normalizacdo dos niveis; animais que apresentam espasmos e
contracdes secundarias a hipocalcemia pode ser administrada uma infusdo
intravenosa de gluconato de célcio até reestabelecimento do paciente (ETIENE,
2010; BARTGES, 2011; CHEW et. al., 2011).
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2.4.2 Sedacéao e analgesia

Para a resolucdo da obstrucdo € necessario realizar uma sedacdo ou
anestesia em pacientes que nao estdo em estado de depressao ou inconsciéncia
(FOSSUM, 2008; TRANQUILLI et. al., 2013; WATERMAN-PEARSON, 1999).

Dentre os farmacos disponiveis podem ser utilizados: morfina (0.1-
0.3mg/kg/IM), ou butorfanol (0.2-0.4mg/kg/IM ou 1V), que séo opiaceos promovendo
analgesia e sedacdo leve (BARTGES, 2011). Propofol (2-4mg/kg/lV), que € um
hipnético intravenoso, anestésico geral e promove sedacdo e anestesia
(THOMPSON E GOODALE, 2000). Isoflurano (dose-efeito/nasal), que € um
anestésico halogenado e promove anestesia (SARAIVA, 2002). Quetamina (2.5-
5.0mg/kg/lV), é um anestésico geral dissociativo ndo barbitlrico, que induz a
hipnose e analgesia (GALES E MAXWELL, 2018). Diazepam (0.125-0.25mg/kg/1V),
ou midazolam (0.125-0.25mg/kg/IV ou IM), que sdo farmacos benzodiazepinicos e
promovem sedacdo e relaxamento muscular (TRANQUILLI et. al., 2013).
Acepromazina (0.05-0.1mg/kg/IV), que é um farmaco tranquilizante fenotiazinico
(SIMON et. al., 2014).

Uma conduta cautelosa é requerida quanto a anestesia e sedacao,
principalmente quando ha presenca de injuria renal, o uso de epidural (utilizando
lidocaina ou bupivacaina) para a reducédo dos farmacos e doses utilizadas pode ser
uma alternativa (FOSSUM, 2008; TRANQUILLI et. al., 2013).

2.4.3 Cistocentese terapéutica

A descompressao terapéutica da vesicula urinaria por puncao (cistocentese),
se faz necessaria quando a sondagem uretral € ineficiente; para a realizacdo da
coleta de urina para a realizacdo de urindlise; ou previamente realizada em casos
onde a hidropropulsdo se faca necesséria, tendo como contraindicacdo em casos
onde o animal apresente piometra, coagulopatias e abscessos prostéaticos (FORD E
MAZZAFERRO, 2007; DROBATZ E SAXON, 2012).

As complicacBes sdo de ruptura da bexiga, penetracdo de outras estruturas,
hemorragia, peritonite, disseminacdo de células neoplésicas no trajeto da agulha,

fistula vesicoperitoneal, aderéncias e contaminagdo da amostra de urina com
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sangue; embora haja risco potencial, o custo beneficio prevalece (CHEW et. al.,
2011; DROBATZ E SAXON, 2012).

2.4.4 Cateterizacéo uretral

A cateterizacao vesical € um procedimento relativamente simples e rotineiro e
tem como funcdes localizar e corrigir a obstrucdo uretral, esvaziar a bexiga, coleta
de amostra de urina e monitoramento do débito urindrio (DROBATZ E SAXON,
2012).

A cateterizagcdo pode garantir a drenagem da urina para a resolucado da
azotemia e diminuicdo da inflamagéao do espasmo uretral, mas a remocéo deve ser
feita 0 quanto antes para prevenir infeccdo ascendente (ndo manter por mais de 72
horas) (CHEW et. al., 2011; BARTGES, 2011).

Das dificuldades para a sondagem estao: tampao uretral intraluminal, eroséo,
ruptura, espasmo e estenose, uroélitos, uretrite com edema, compressdo externa da
uretra e corpo estranho (CHEW et.al., 2011). A sondagem néo exclui a obstrucéo,
pois a sonda pode eventualmente passar por urolitos pequenos (FISHER E LANE,
2007).

A hidropropulsao retrégrada pode ser feita quando a sondagem/cateterizacéo
vesical for de dificil execucéo ou estiver inviavel, nesse caso, apds a cistocentese é
colocado uma sonda na porcao distal da uretra em dire¢do ao calculo, e € injetado
uma solucdo salina ou uma combinacao de solucao salina com lubrificante cirdrgico
(proporgéo 1:1), para impulsionar os urdlitos para dentro da bexiga. Caso ndo seja
possivel hidropropelir os calculos, a intervencdo cirdrgica se faz necessaria
(FOSSUM, 2008; STURION et. al., 2011).

2.5 Tratamento cirargico e prognastico

A uretrostomia escrotal foi relatada como escolha cirdrgica mais eficaz
quando comparada com as alternativas (pré-escrotal e perineal), devido a anatomia
da uretra o risco de estenose poOs-operatoria e hemorragia € menor (NELSON E
COUTO, 2010; FOSSUM; 2014).
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Segundo Fossum (2014), € recomendado a castracdo e extirpacdo do
escrotro em caes que ndo sao castrados. Um cateter estéril deve ser devidamente
posicionado na uretra peniana até o nivel do arco isquiatico, com o animal em
decubito dorsal. Deve-se evitar 0 extravasamento de urina para o subcutaneo, pode
se fazer necessaria uma cistocentese para esvaziamento da vesicula urinaria
(STONE, 1996; BJORLING, 1998; FOSSUM, 2014).

Uma incisdo eliptica deve ser realizada na pele escrotal, mantendo pele
suficiente para uma sutura sem tensdo. Sobre uretra na linha média deve-se realizar
uma incisdo, musculo retrator do pénis deve ser identificado mobilizado e retraido
lateralmente expondo a uretra e o corpo cavernoso (STONE, 1996; BJORLING,
1998; FOSSUM, 2014). (Figura 1).

Figura 1: local da inciséo da uretrostomia escrotal

Fonte: Fossum, 2014

Com uma lamina de bisturi nimero 11 ou 15, deve-se realizar uma incisdo de
2,5 a 4 centimetros, sobre o cateter, na uretra para acesso ao lumen uretral, a
tesoura iris pode ser utilizada para aumentar a incisdo (Figura 2), a mucosa uretral
deve ser suturada a pele com padrao de sutura interrompido simples com inicio na
face caudal da incisdo (SLATTER, 2003; FOSSUM, 2014). (Figura 3).
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Figura 2: Tecnica cirlrgica da uretrostomia escrotal

Incis&o em
uretra

Cateter

- Afastador
muasculo do pénis

Fonte: Fossum, 2014

Figura 3: Padrdo de sutura simples interrompido

Fonte: Fossum, 2014

Os calculos devem ser removidos e a uretra lavada com solucao salina morna
(FOSSUM, 2014). E imprescindivel, afim de uma melhor hemostasia, que o tecido
cavernoso seja evitado (Figura 4) (SLATTER, 2003). Para o fechamento sutura com
material absorvivel (polidioxanona, poliglicinato, poliglactina, poliglecaprone 25,
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glicobmero 631, poliglitona 6211). A porgéo distal da uretra localizada no interior do
0SSO peniano, permanece aberta (STONE, 1996; BJORLING, 1998; TUDURY E
POTIER, 2009; FOSSUM, 2014).

Figura 4: Local da sutura evitando o corpo cavernoso

¢ L. Uretral
Bl
=y mucosa

Cavernoso
Tecido fibroso

camada

Fonte: Fossum, 2014

A antibioticoterapia perioperatéria se faz necesséria afim de evitar a formacdo de
estenose por infeccéo prolongada, ja que muitos animais em quadros de urolitiase,

apresentam infec¢cdes concomitantes (FOSSUM, 2014).

2.6 PGs operatério

Em relacdo aos cuidados pés operatérios, deve-se tomar cuidado com edema
uretral estenosando o limen da uretra e obstruindo a passagem da urina, fibrose e
necrose, a avaliacdo dos eletrélitos deve ser realizada, assim como a medicédo do
débito urinario (FOSSUM, 2008; FOSSUM, 2014)

As infeccBes devem ser tratadas, o uso de antibidticos deve ser realizado de
acordo com o resultado do antibiograma, sempre se atentando para nao utilizar

farmacos nefrotoxicos, principalmente em pacientes obstruidos (VIANA, 2007).

Os antibitticos da classe cefalosporina sdo mais indicados por possuirem

maior concentracdo na urina e boa atuacdo sobre bactérias gram-positivas e gram-
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negativas, as fluoroquinolonas (enrofloxacina), também séo utilizadas por possuir
amplo espectro contra gram-negativas (FOSSUM, 2008; VIANA, 2007).

A dor pés-operatoria deve ser controlada, pois pode levar o animal a reter
urina, atrapalhando na identificacdo de novas obstrucdes. O colar elizabetano deve

ser utilizado para minimizar riscos de automutilacdo (FOSSUM, 2014).

Caso se faca necessario, pode ser instituido o uso de tramadol associado ao
anti-inflamatério no pds-operatério, para atenuacao da dor. Como anti-inflatério pode
ser utilizado cetoprofeno, meloxicam, flunixin meglumine, ou seja, anti-inflamatoérios
nao esferoidais (MERLINI et. al., 2008; PAULO et. al., 2004; JUNIOR et. al., 2017).

Deve-se levar em consideracdo a composicdo do uretrdlito afim de se
prevenir recidivas e conduzir um manejo pos-cirdrgico eficaz, como troca da
alimentacéo e melhora na ingestéao hidrica (SOUSA, 2008).

Segundo Lulich (2016), a remocé&o dos urdlitos ndo é eficaz para a prevencéo
de novas formacfes, uma vez que, ndo trata causas subjacentes. O progndstico é
reservado por ndo poder prever se havera recidiva da urolitiase pds procedimento
cururgico (BARDELA et. al., 2007).

A hemorragia persistente pds-operatéria € comum durante a mic¢cdo, mas
deve ser observada. Em sua maioria é autolimitante, mas se persistir por mais de 14

dias pode necessitar de novo procedimento cirargico (SLATTER, 2003).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A uretrostomia escrotal tem boa efichcia no tratamento da urolitiase
obstrutiva, a técnica deve ser empregada de forma cuidadosa e assertiva afim de
evitar estenose poés-operatéria. A cirurgia deve ser efetuada apds avaliacdo do
guadro geral e como Uultima alternativa, quando ndo for viavel as abordagens

clinicas.
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