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RESUMO
A uretrostomia é o procedimento cirurgico caracterizado pela abertura cirdrgica de uma
fistula, de forma permanente, em um segmento uretral com a finalidade de drenar a urina, Sua
indicacdo esta relacionada a correcfes de alteracGes urinarias variadas nas espécies
domésticas, como obstru¢bes por urdlitos, estenoses uretrais, neoplasias e em casos de
traumatismos. Sendo assim, essa técnica pode ser realizada de diferentes formas, mediante o
segmento e extensdo da lesdo. O presente relato tem por objetivo descrever a realizacdo de
uma uretrostomia pré-pabica, realizada em paciente canino, SRD, do sexo masculino, que
pesava 12,5 kg e possuia histérico de envolvimento em uma briga que resultou em agressao e
lesdo em uma hérnia perineal, previamente diagnosticada. A conduta operatdria consistiu na
realizacdo de herniorrafia perineal, na qual durante a sua realizacdo, foi possivel notar a
presenca de uma ruptura/laceracdo em uretra prostatica de carater irreversivel. Diante disso,
optou-se pela realizacdo de uma laparotomia exploratéria e uretrostomia pré-pabica. Contudo,
0 paciente apresentou complicacGes trans e pos-operatdrios que mereceram acompanhamento
médico apds a realizacdo da intervencao cirargica. Conclui-se que a uretrostomia pré-pubica é
a abordagem mais segura para casos em que oS danos se encontram majoritariamente em

uretra intrapélvica.

Palavras-chave: uretra prostatica, emergencial, ruptura.



ABSTRACT
Urethrostomy is the surgical procedure characterized by the surgical opening of a fistula,
permanently, in a urethral segment with the purpose of draining the urine. urethral ulcers,
neoplasms and in cases of trauma. Therefore, this technique can be performed in different
ways, according to the segment and extension of the lesion. The present report aims to
describe the performance of a prepubic urethrostomy, performed in a canine patient, SRD,
male, who weighed 12.5 kg and had a history of involvement in a fight that resulted in
aggression and injury to a hernia. perineal, previously diagnosed. The operative conduct
consisted of perineal herniorrhaphy, in which, during its performance, it was possible to
notice the presence of an irreversible rupture/laceration in the prostatic urethra. In view of
this, it was decided to perform an exploratory laparotomy and prepubic urethrostomy.
However, the patient presented trans and postoperative complications that deserved medical
follow-up after the surgical intervention. It is concluded that prepubic urethrostomy is the

safest approach for cases where damage is mostly found in the intrapelvic urethra.

Keywords: Prostatic urethra, emergency, rupture.
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1. INTRODUCAO

Uretrostomia é considerada como o procedimento cirdrgico o qual é responsével pela
abertura cirargica de uma fistula, de forma permanente, em uma porcdo da uretra. Esta técnica
é empregada em cées e gatos como uma das opc¢des terapéuticas para desordens do sistema
urinario. Podendo ser classificada, de acordo com o segmento uretral abordado, como pre-

escrotal, escrotal, perineal, pré-pabica, subpubica e pélvica. (Silva, 2017).

Nos cdes, a abordagem escrotal é preferivel, devido a uretra nessa regido ser mais
superficial e possuir maior diametro. Além disso, nesta localizacdo, ocorre a presenca de
menos tecido erétil, que envolve a uretra e, consequentemente, possibilita a menor ocorréncia
de complicagdes pds-operatdrias, como hemorragias e estenose uretral. Entretanto, em cées, a
abordagem supracitada ndo se mostra eficiente, a perineal torna-se mais indicada. Porém, seu
uso estad relacionado a uma maior probabilidade de ocorréncia de complica¢bes (Fossum,
2015).

A uretrostomia pré-pabica consiste em uma técnica de desvio urinario permanente em
que o estroma uretral-cutaneo é colocado no abdome ventro-caudal. Essa abordagem é
indicada em casos de constricdo uretral, estenose uretral, tumores uretrais, uretrite
granulomatosa e uretrostomia perineal mal-sucedida (Oliveira, 2016). Além do mais, essa
técnica tem indicacdo majoritariamente em situacdes de reparo uretral intrapélvico extenso,
que ultrapassam um centimetro, e que sdo de caréater irreversivel na uretra membranosa ou

peniana. (Vives et al., 2017).

Dessa forma, por se tratar de uma abordagem cirldrgica de uso bastante resguardado,
sobretudo em cdes, o presente estudo tem por objetivo relatar o caso clinico de um céo
atendido no Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix Huit Rosado Maia da Universidade Federal
Rural do Semiarido (HOVET/UFERSA), o qual se encontrava com a uretra prostatica
lacerada e necrosada. Sendo esse, submetido a uretrostomia pré pubica devido a lesdo

provocada em hérnia perineal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia Topogréfica da Cavidade Pélvica

A cavidade pélvica corresponde a porcdo mais caudal do tronco do animal. Essa
regido é limitada cranialmente pela linha terminal, podendo essa por¢do ser nomeada de
segmento peritoneal, devido ao fato de ser revestida por ramificagdes do peritdnio abdominal,
Ja na porcdo ventral, essa regido € marcada pela presenca do arco isquiatico e na porcéo
dorsal é marcada pela ocorréncia das vertebras caudais, sendo essas variaveis em nimero de
acordo com as espécies domésticas. Por fim, o diafragma pélvico é responsavel por delimitar
o limite caudal da cavidade pélvica e é composto pela associacdo de fascias e musculos, sendo

esse o responsavel por delimitar o limite caudal da cavidade pélvica (Konig, 2016).

Nessa regido estdo presentes segmentos finais do sistema digestorio, como o reto e 0
anus, além da vesicula urinaria e segmentos do trato urogenital. No macho (Figura 1- A), é
observada segmentos uretrais pélvico, ductos deferentes e glandulas sexuais acessorias. J& nas

fémeas (Figura 1-B), ocorre a presenca da uretra, corpo e colo uterino e vagina (Konig, 2016).

Nos machos, a parte inicial da uretra é circunscrita pela prostata e é seguida por uma
parte remanescente da uretra pélvica, provida de uma fina camada de tecido esponjoso
estriado. E importante relatar que, o limen uretral masculino sofre alteragdes de diametro a
medida que percorre seu trajeto usual. Logo, h4 um aumento do didmetro uretral na sua
porcdo inicial, se estendendo até a préstata. Contudo ocorre estreitamento da estrutura quando

essa sai da cavidade pélvica, na altura do arco isquiatico (Dyce, 2010).

A prostata do cdo, se apresenta como uma grande massa compacta que repousa sobre a
uretra e o colo da bexiga. Quanto ao tamanho dessa estrutura, € comum que essa seja
encontrada no interior da cavidade pélvica, quando pequena. Porém, é comum que em
animais maduros ou em idade avangada, essa seja encontrada totalmente intra-abdominal
(Dyce, 2010).
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Figura 1 — Representacdo esquemética da anatomia topogréfica da cavidade pélvica da
espécie canina, macho (A) e fémea (B).

———  Duclo deferente com a

ampola do ducto deferente
Ureter

- Préstata

Bulbo do pénis

Artéria testicular
Vesicula urindria Isquio
Pénis
Bulbo da glande
- Processo vaginal

Parte longa da glande

Testiculo

A 50 peniano

Fonte: Koning, 2016.
2.3 Hérnia Perineal

O perineo corresponde a regido formada pela musculatura do diafragma pélvico. Essa
estrutura tem a funcdo de revestir a porcdo caudal da pelve e envolver os elementos do
aparelho urogenital, assim como o reto e 0 anus (Karabagli et al., 2017). Essa estrutura
muscular é composta pelos seguintes musculos: esfincter anal externo, coccigeo, obturador
interno, elevador do anus, glateo superficial e pelo ligamento sacro tuberoso (Figura 2). Essa
ultima estrutura é ausente nos felinos (Khatri-Chhetri et al., 2016). No mais, o suprimento
sanguineo da regido é realizado por meio da artéria e veia pudendas, e a inervacdo pelo nervo
pudendo. (Gill et al., 2018).
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Figura 2- Esquema da vista da face Caudal da anatomia do Diafragma Pélvico da espécie
canina.

Musculo
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| ¥
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intemo,

Fonte: Fossum, 2015.

As hérnias perineais ocorrem quando as estruturas musculares que compdem o0
diafragma pélvico enfraquecem, ocorrendo divusionamento ou ruptura de suas fibras
musculares e fasciais. Permitindo que contetdos pélvicos ou abdominais avancem para 0

espaco subcutaneo e causem o deslocamento da parede perineal (Fossum, 2015).

Essa afeccdo pode ser de ocorréncia uni ou bilateral. Nos casos unilaterais € comum
observar a presenca de um certo grau de fragilidade no lado contralateral (Bernadé et
al.,2018). Quanto a sua ocorréncia, essa € mais comum em cdes machos, intactos e idosos,
tendo prevaléncia para cdes de 7 a 11 anos, sendo aumentada em machos ndo castrados, até os
14 anos (Ferraz et al., 2017; Ramirez et al., 2015). E rara a ocorréncia dessa em fémeas e em
felinos. Nessa ultima espécie citada, as hérnias estdo mais presentes nos machos castrados,

porém em gatas ocorre maior propensao que em cadelas (Radlinsky, 2013).

Em relacdo a etiologia do enfraquecimento muscular, essa ¢ desconhecida. Porém é
creditada tal ocorréncia a predisposicdo genética, atrofia muscular neurogénica ou senil,
miopatias, aumento da prostata, alteragdes hormonais e doengas intestinais que levem a

constipagéo crdnica e causem aumento da pressdo na musculatura perineal (Gill, 2018).
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Na hérnia perineal, o contetdo herniario, esta relacionado & ocorréncia de elementos
como gordura dorsoperintoneal, bexiga, prostata, reto e algas intestinais no interior da
formacéo (Acui et al., 2010; Marques et al., 2015; Faria et al., 2016). A presenca de uma ou
mais, dessas estruturas na hérnia pode resultar no encarceramento das mesmas. Dessa
maneira, uma rapida intervencdo é fundamental suma para evitar a perda da viabilidade,

devido a isquemia por interrup¢do do fluxo sanguineo (Fossum, 2015).

O diagnostico dessa afeccdo pode ser realizado pelo uso de exame de ultrassonografia
para identificar o0s conteudos presentes na hérnia (Bellenger, 2003). Estudos
eletroneuromiogréficos também tem o seu valor diagnéstico, sobretudo para identificar a

presenca de lesbes nervosas na musculatura do diafragma pélvico (Sjollema et al., 1993).

A orquiectomia tem sido indicada juntamente com a realizacdo de qualquer
intervencdo de herniorrafia. O uso dessa estd relacionado a prevencdo e tratamentos de
patologias prostéaticas e das glandulas adrenais, frequentemente diagnosticada em cées idosos.
Tal procedimento, pode ocasionar a reducdo do volume prostatico em até 70%, como relatado
por Angrimani (2018). Além do mais, essa associacdo estd relacionada a reducdo da

possibilidade de recidivacao apos a correcdo da hérnia (Penaforte et al., 2017).

2.3. Uretrostomia

A uretrostomia consiste na ressecgéo e abertura permanentemente da uretra. De acordo
0 segmento uretral abordado, essa pode ser classificada como: pré-escrotal, escrotal, perineal
ou pré-pabica (Silva, 2017). Sua indicacdo, refere-se a correcdo de casos obstrutivos em
uretra, resultado da presenca de urdlitos, estenoses uretrais, neoplasias uretrais e/ou penianas e

em casos de traumas graves (Fossum, 2015).

Dentre as diferentes abordagens conhecidas, o uso da uretrostomia escrotal é
considerada a abordagem de eleicdo de para a espécie canina devido a caracteristicas
anatdmicas do segmento uretral. Nessa regido, a uretra se mostra mais extensa e superficial,
além do fato de que esta encontra-se envolvida por uma quantidade menor de tecido erétil
(Figura 3) (Slatter, 2003). Devido a essas particularidades, a ocorréncia de complicagdes
trans e pos-operatdrias, como a ocorréncia de hemorragias e constri¢cdes, sdo menos

frequentes (Fossum, 2015).
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Figura 3- Representacdo esquematica do local da incisdo cirlrgica para realizacdo de

uretrostomia pré-escrotal (Tracejado Preto) e perineal (Marcacdo em Vermelho).

Fonte: Silva (2017)

A abordagem perineal somente é utilizada quando o paciente possui uma condi¢do
clinico-urinaria que nédo seja passivel de resolugdo utilizando a uretrostomia escrotal, sendo
inclusive considerada eleicdo para o tratamento de estenoses uretrais em gatos (Souza, 2003).
Nessa abordagem, o encontro de um maior volume de tecido cavernoso recobrindo a estrutura
uretral e a localizacdo da uretra mais profundamente (Figura 3), favorecem a ocorréncia de
hemorragia profusa e uma excessiva tensao na linha de sutura, que pode levar a deiscéncia
dos pontos cirdrgicos. Além disso, 0 uso dessa técnica estd diretamente associado a episédios

de assaduras, devido o contato da urina com tecidos adjacentes a area (Fossum, 2015).

A técnica pré-pubica ou antepUbica (Figura 4) é a abordagem reservada a uso para
casos de dano na uretra membranosa ou peniana de carater irreparavel ou quando ocorrer
necessidade de remocdo desses tecidos, como é o caso das neoplasias. Sendo importante o
relato dessa como abordagem de elei¢do para individuos do sexo feminino e em gatos machos
com casos de obstrucGes recidivantes (Oliveira, 2016) Entretanto, com essa abordagem é
rotineiro que o animal venha a desenvolver incontinéncia urinaria, resultado de lesGes

nervosas causadas pela intervencdo (Fossum, 2015).
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Figura 4- Representacdo esquematica da realizacdo de uretrostomia pré-pabica ou
antepubica.

Fonte: Fossum (2015).

A escolha de qualquer técnica de uretrostomia finda em um aumento da probabilidade
de ocorréncia de cistite. Isso ocorre devido a um contato intermitente da uretra com 0 meio
externo, favorecendo que microrganismos patogénicos venham a causar migracdo retrégrada
em direcdo a vesicula urinaria, onde possam se instalar e desenvolver uma infeccdo. Nesse
contexto, € importante a preservacdo das ramificacdes uretrais do nervo pudendo para
preservar a funcionalidade do esfincter uretral e, consequentemente, auxiliar na prevencédo da

migracéo bacteriana (Slatter, 2003).

Atentar-se para a realizacdo de uma correta aposicdo da uretra e da pele € algo de
extrema importancia, haja vista que se nao for feita de maneira correta pode desencadear o

vazamento e acumulo de urina para o tecido subcutaneo adjacente a regido (Slatter, 2003).

3. Objetivo

Relatar um caso de realizacdo de uretrostomia pré-pubica, associada a herniorrafia
perineal, em c&o, realizada no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do
Semiéarido, acompanhado durante estagio supervisionado obrigatorio.
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4. Relato de Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) da
Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA) um paciente canino, macho, nao
castrado, sem raca definida, pesando 12,5 quilogramas e com aproximadamente 7 anos de
idade. Durante a anamnese, o tutor relatou que ha aproximadamente 3 meses notou o aumento
de volume na regido perineal e que foi realizado exame ultrassonogréfico, sendo
diagnosticada uma hérnia perineal com presenca da vesicula urindria. Porém a queixa
principal estava relacionada a ocorréncia de uma briga ha cerca de 5 dias, em que o paciente
veio a sofrer mordedura na regido. Além disso, o0 responsavel também citou que o animal

estava mais apéatico, com sinais de hiporexia e hipodipsia

No exame fisico, o paciente apresentava-se calmo e docil, com mucosas hipocoradas,
TPC de 3 segundos, frequéncia cardiaca de 140 bpm, frequéncia respiratoria de 76 mpm, grau
de desidratacdo < 5%, linfonodos popliteos aumentados, temperatura retal de 38,4°C, aumento
de volume na regido perineal esquerda, com presenga de perfuracdo e necrose, onde foi
possivel notar a presenca de secrecdo, com aspecto e odor semelhante a urina.
Durante a avaliacdo, foi passada uma sonda uretral e ndo vinha urina, como também o soro

colocado, ndo conseguiu ser aspirado de volta e saia pelo orificio da mordida.

Diante da suspeita de ruptura de uretra e/ou vesicula urinaria, foi recomendado o

tratamento cirdrgico imediato, bem como foi solicitado um hemograma (Figura 5).
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Figura 5- Resultado do hemograma de um paciente canino atendido e submetido a
urestrostomia pre-pubica, associada a herniorrafia perineal e orquiectomia, realizadas no
HOVET - UFERSA, Mossoro, RN

Resultado Referéncia
Eritrograma
Heméacias 3,85 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 9,03 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hemataocrito 28 % 37 -55%
VGM 72 fL 60,0-77,0 fL
CHGM 32 % 31-34%
Leucograma
Leucdécitos 17900 (mil/mm3) 6.000 - 18.000 (mil/mm3)
Bastoes 1%/179 0-3/0-500/mm3
Segmentados 85%/15215 35-75/3.600-13.800 /mm3
Linfdcitos 1%/179 20-55/720-5.400 /mm3
Mondcitos 12%/2148 3-10/180-1.800 /mm3
Eosindfilos 1%/179 2-10/120-1.800 /mm3
Plaquetas 270 (mil/mm3) 180 - 500 (mil/mm3)
Observacdes Presenca de neutréfilos toxicos(+++),
metarrubricitos(+), macroplaquetas(+).
Laboratério LabClin HOVET

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA

No hemograma, foi constatada anemia regenerativa, linfocitose por neutrofilia com
indicativo de desvio a esquerda. Sendo assim, o paciente foi submetido ao procedimento

cirargico do dia subsequente a seu atendimento devido a gravidade.

Para medicacdo pré anestésica, foi utilizada acepromazina (0,015mg/kg), associada a
meperidina (3mg/kg) por via IM, meloxicam (0,2mg/kg), dipirona (25mg/kg) e ceftriaxona
(30mg/kg), todas por via IV. Foi realizada a tricotomia ampla da regido abdominal, se
estendendo até a regido perineal e lombossacra dorsal. A inducdo anestésica do paciente foi
realizada com propofol (4mg/kg) por via IV e, logo em seguida, foi feita a intubacéo
orotraqueal com sonda n° 9,5 e iniciou-se a manutencdo anestésica do paciente, em circuito
anestésico fechado e com a presenca de absorvedor de CO2, com isoflurano diluido em
oxigénio a 100%. Posteriormente o animal foi posicionado em decubito esternal, na posi¢édo
de esfinge, e foi realizada a anestesia locorregional epidural lombossacra, utilizando lidocaina

a 2% (4mg/kg) associada a morfina (0,1mg/kg).

O paciente foi posicionado em decubito esternal, sobre uma calha em cima da mesa
cirurgica. Posteriormente, foi realizada uma bolsa de fumo no paciente e antissepsia da area
cirurgica com clorexidine alcoolica a 0,5% e digliconato de clorexidine a 2% (Riohex 2%)

para o posicionamento dos campos cirirgicos estéreis.
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Dando inicio ao procedimento cirdrgico com uma inciséo curvilinea cranialmente aos
musculos coccigeos, curvando-se sobre a protuberéncia hernial e lateralmente ao anus e
estendendo-se ventralmente. Em seguida, foi realizada uma incisao no tecido subcutaneo e no
saco hernial. Apos abertura do saco herniario, foi observado a presenca da vesicula urinaria
em retroflexdo e prostata lacerada (Figura 6 — A) com a presenca de abscesso e parcialmente
aderida ao saco herniario. Sondou-se o animal e foi instilada solugéo fisiologica pela mesma,
porém o que se observou foi que o conteudo instilado ndo chegava até a bexiga urinéria.
Permitindo assim, observar a presenca de ruptura e laceracdo na uretra prostatica (Figura 6 —
B).

Figura 6- Canino submetido a herniorrafia perineal esquerda. Evidenciando a abertura
cirurgica do saco herniario (A) e extremidade de sonda uretral (seta vermelha) em topografia

de uretra prostatica, evidenciando ruptura da mesma (B).

Fonte: Arquivo Pessoal.

Devido a isso, foi realizada a prostatectomia. Foi realizada a dissecc¢do cuidadosa da
prostata, seguida da ligadura da uretra distal com nailon 2-0.

Em seguida, as estruturas presentes no saco herniario foram recolocadas na cavidade
abdominal para realizar a herniorrafia, com a aproximagdo da musculatura usando fio nailon
n° 0 em padrdo de sutura Sutan. Em seguida, iniciou-se a aproximacdo do esfincter anal
externo e o musculo elevador do anus e coccigeo, com progressdo ventral. Feito isso, foi

realizada a amarracdo dos fios, no sentido dorsal para ventral. Por fim, para a sutura do
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subcutaneo, foi usado fio néilon n® 3-0, em padrdo de zig-zague continuo e pele com fio

nailon n° 3-0, em padrdo de sutura simples interrompido.

Posteriormente, foi realizada a mudanca de decubito esternal para o decubito dorsal,
seguida de antissepsia e troca dos campos e instrumentais. Dando inicio a orquiectomia, foi
realizada a incisdo cutanea pré-escrotal, incisdo das tunicas adjacentes ao testiculo e
exposicdo do mesmo, seguida da ligadura do ducto deferente juntamente com plexo
pampiniforme, utilizando fio nailon n°® 2-0. Findando na excisdo dos testiculos, sutura da
tunica vaginal, em padrdo sutan, com fio nailon n° 3-0, e fechamento do subcutaneo com fio

poliglactina 910 n° 3-0 e pele com néilon n° 3-0, em padréo de sutura simples.

Em seguida, realizou-se uma inciséo cutanea retroumbilical, divuls&o de subcutaneo e
incisdo em linha alba, seguida da localizacdo da vesicula urinaria e direcionamento caudal
para dissecacdo da uretra pré-prostatica, tendo cuidado com suprimento sanguineo e nervos.
Em seguida a uretra foi espadulada em sua por¢do pré-prostatica, apos leve tracdo, para o seu
direcionamento através do tecido subcutaneo lateralmente a esquerda. A bexiga foi
reposicionada na sua posi¢cdo anatdbmica e foi realizada a cistopexia com nailon n° 3-0, a
esquerda. Em seguida, a mucosa uretral foi suturada a pele com fio de nailon n°3-0,
aproximadamente trés centimetros lateralmente a linha alba, com suturas interrompidas
simples. Foi realizada a lavagem da cavidade com solucéo fisiolégica e colocacdo de drenos
tipo penrose em 3 quadrantes: 2 craniais e 1 caudal, além da fixacdo de sonda uretral n° 10
(Figura 7). Por fim, foi realizada a sutura da linha alba, com o uso de nailon n° 2-0, em padrao
de sutura simples continua, e sutura de subcutaneo fio de poligalactina 910 n°® 2-0 e pele com

nailon n° 3-0, em padrdo wolf.

Durante o procedimento, ocorreu hemorragia e hipotensdo responsiva a administracao
de efedrina e norepinefrina. Como também foi realizada transfusdo sanguinea de um valor

aproximado de 300 ml de sangue total.
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Figura 7- Pds-operatdrio imediato de cdo submetido a uretrostomia pré-pubica, ressaltando a
aplicacdo de drenos, tipo penrose, em 3 quadrantes: 2 craniais (setas vermelhas) e 1 caudal

(seta azul), além da fixacdo de sonda uretral n® 10 (Seta verde).

Fonte: Arquivo Pessoal

Foi recomendado o internamento do paciente por um periodo de 48 horas
subsequentes. Nas prescricdes do encaminhamento, foi orientada a administracdo de
fluidoterapia com ringer com lactato (Taxa de manutencdo de 5ml/kg/h, V), omeprazol
(0,7mgl/kg, 1V, a cada 24h), metronidazol (15mg/kg, 1V, a cada 12h), ceftriaxona (25mg/kg,
IV, a cada 12h), meloxicam (0,1mg/kg, SC, a cada 24h), dipirona (25mg/kg, SC, a cada 8h) e
tramadol (4mg/kg, SC, a cada 8h).

Foi recomendado, a realizacdo compressa de gelo nas feridas cirargicas durante 15
minutos, 4 vezes ao dia. Bem como, a troca diaria dos curativos, sempre iniciada pela ferida
da regido abdominal, realizando a limpeza da base dos drenos com gaze umedecida com soro,
secagem da lesdo com gaze, seguida da coberta com gaze ou compressa cirdrgica,
enfaixamento e fixacdo com esparadrapo. A posteriori, realizar a limpeza da ferida cirdrgica
perineal de igual maneira e frequéncia, salvo as ocasifes que a regido estivesse suja com fezes
e urina. Foi orientado o uso de colar elizabetano ou roupa cirtrgica. Por fim, apds o periodo
de internacdo recomendado, foi solicitado o retorno do paciente ao hospital para avaliacdo do

quadro clinico.
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Passando-se 48 horas pds operatéria, 0 paciente retornou para avaliagdo cirdrgica. Foi
possivel notar uma atitude alerta, edema na regido escrotal e em membro pélvico esquerdo,
assim como a presenca de enfisema subcutdneo na regido medial de membro pélvico
esquerdo. Foi realizada a limpeza das feridas, retirada dos drenos, troca e fixacdo de sonda
uretral (calibre 10). Foi feita uma nova coleta de sangue e enviada ao laboratorio para (Figura

8). Permitindo assim, constatar uma anemia regenerativa e leucocitose por neutrofilia

Figura 8- Resultado do hemograma do paciente, 48 horas ap0s cirurgia

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemdcias 2,00 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 4,19 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hemataocrito 13 % 37-55%
VGM 65 fL 60,0-77,0fL
CHGM 32 % 31-34%
Leucograma
Leucdcitos 44000 (mil/mm3) 6.000 - 18.000 (mil/mm3)
Bastoes 1%/440 0-3/0-500/mm3
Segmentados 95%/41800 35-75/3.600-13.800 /mm3
Linfocitos 1%/440 20-55/720-5.400 /mm3
Mondcitos 1%/440 3-10/180-1.800 /mm3
Eosinofilos 2%/880 2-10/120-1.800 /mm3
Plaquetas 120 (mil/mm3) 180 - 500 (mil/mm3)
Presenca de anisocitose e policromasia
Observacoes acentuadas, metarrubricitos(+) e

macroplaquetas(++).

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA.

Diante disso, foi receitado ao paciente, omeprazol (10 mg/kg, VO, a cada 24horas,
durante 15 dias), amoxicilina + clavulanato de potassio (20 mg/kg , VO, cada 12 horas,
durante 12 dias), metronidazol (20 mg/kg, VO, a cada 12 horas, durante 5 dias.), meloxicam
(0,2 mg/kg, VO, a cada 24 horas, durante 2 dias) e tramadol (2 mg/kg, VO, a cada 8 horas,
durante 7 dias). Nesse momento, foi orientado ao tutor que retornasse com o animal ap6s 6

dias, para nova avaliagéo.

Na nova avaliagdo pds cirurgica, observou-se uma boa evolucgéo cicatricial das feridas
cirdrgicas, mucosas ocular e oral hipocoradas, TPC de 1,5 segundos, frequéncia cardiaca de
128bpm, frequéncia respiratoria de 32mpm, temperatura retal de 39,4°C, presenca de edema
abdominal préximo ao local da cirurgia. Além disso, o tutor relatou incontinéncia urinaria
desde a retirada da sonda, hiporexia, hipodipsia e ocorréncia de um pouco de secre¢do na
regido da ferida perineal. Foi realizada uma nova coleta de sangue (Figura 9), em que foi
possivel constatar a persisténcia da anemia regenerativa e leucocitose por neutrofilia com

desvio a esquerda. O paciente foi encaminhado para o setor de clinica médica para a
27



realizacdo do teste rapido SNAP 4Dx Plus para pesquisa de hemoparasitoses. Sendo possivel
assim identificar afeccdo por erliquiose canina e instituicdo da terapia antimicrobiana

adequada.

Nesse mesmo momento, foi realizado de exame ultrassonografico abdominal na regido
edemaciada, onde foi possivel verificar a presenca de liquido livre, no subcutaneo do animal,
no local da incisdo cirdrgica, associado a ocorréncia de peritonite. Diante desses achados de
imagem, foi solicitado ao proprietario que o animal retornasse ao internamento. Contudo,
diante da situacédo financeira do proprietario do animal e a ndo existéncia de um internamento
integral na instituicdo, optou-se pelo retorno diario do animal ao hospital, para que fossem

feitas as aplicagdes de medicacdes sistémicas via intravenosas.

Figura 9- Resultado do hemograma do paciente, 6 dias ap0s cirurgia

Resultado Referéncia
Eritrograma
Hemaécias 2,43 (milhes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 5,5 g/dL 12,0- 18,0 g/dL
Hematdcrito 17 % 37-55%
VGM 70 fL 60,0- 77,0 fL
CHGM 32 % 31-34%
Leucograma
Leucécitos 85000 (mil/mm3) 6.000 - 18.000 (mil/mm3)
Metamielécitos 1% / 850 0
Bastoes 5% / 4.250 0-3/0-500/mm3
Segmentados 71% / 60.350 35-75/3.600 - 13.800 /mm3
Linfécitos 10% / 8.500 20-55/720-5.400 /mm3
Mondcitos 7% / 5.950 3-10/180-1.800 /mm3
Eosindfilos 6% /5.100 2-10/120-1.800/mm3
Plaquetas 290 (mil/mm3) 180 - 500 (mil/mm3)
Observacoes

Presenca de anisocitose, hipocromia, policromasia e poiquilocitose acentuadas. Presenca de corpusculos de
Howell Jolie.

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA.

No dia subsequente, o paciente retornou ao hospital para inicio da terapia endovenosa,
e foi realizado um novo exame clinico do paciente. Durante a anamnese, o0 tutor relatou
persisténcia de hiporexia, hipodipsia, normdria e normoquesia. Ao exame fisico, foi possivel
notar mucosa oral ja& um pouco mais corada, TPC de 1,5 a 2 segundos, frequéncia cardiaca de
128 bpm, pulso palpavel e filiforme, frequéncia respiratéria de 32 mpm e temperatura
corporal de 39 °C., edema em regido tordcica e abdominal com presenga de pontos de
assaduras, ja ferida cirurgica seguia com boa evolugéo.

Deu-se inicio a nova terapia do animal, com o uso de ceftriaxona (25mg/kg /1.V./ a

cada 12h / 21 dias), metronidazol (10mg/kg /a cada 8h/ 7 dias) enrofloxacino (10mg/kg / SC/
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a cada 24h/ 10 dias), heparina (100 U.l/kg / SC / a cada 24h/ 5-7 dias) meloxicam (0,1mg/kg
/SC [ a cada 12h/ 3 dias), omeprazol (0,7mg/kg / V.O./ a cada 12h / 21 dias), tramadol
(4mg/kg / VO / a cada 8h/ 7 dias) e eritrés (1 comp./ VO /a cada 24h /30 dias). Foi solicitada
a realizacdo de hemogramas, para a avaliacdo da resposta terapéutica a peritonite e a

necessidade da realizacdo de transfusdo sanguinea.

Nas primeiras 48 horas, ap6s a instituicdo da nova terapia, 0 animal apresentava-se
alerta, com mucosa levemente corada, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratoria
de 40 mpm, temperatura retal de 38,2°C e boa cicatrizacdo da area cirargica. Na avaliacao
hematol6gica (Figura 10), foi constatada a persisténcia das alteragBes anteriormente
observadas.

Figura 10- Resultado do hemograma do paciente, 48 horas ap0s tratamento intravenoso e
oral.

Resultado Referéncia
Hemograma
Eritrograma
Hemécias 2,11 milhées/mm3 5,5 - 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina 5,2 g/dL 12 -18 g/dL
Hematocrito 16 % 37-55%
VGM 76 fL 60 - 77 fL
CHGM 32% 31-34%
Leucograma
Leucdcitos 39700 mil/mm3 6.000 - 18.000 mil/mm3
Segmentados 89 /35333 35-75/3.600 - 13.800 /mm3
Linfocitos 02 /79 20-55/720-5.400 /mm3
Mondcitos 06 /2382 3-10/180-1.800 /mm3
Eosinofilos 03/1191 2-10/120-1.800 /mm3
Hematoscopia
Plaquetas 190 mil/mm3 180 - 500 mil/mm3
£ Anisocitose e policromasia discretas,
Observacodes

metarrubricitos(++), macroplaquetas(++).
Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA.

Passados 10 dias subsequentes de terapia conciliada, o paciente foi submetido a um
novo hemograma (Figura 11), que foi possivel notar uma melhora significativa dos
parametros eritrocitarios. Quanto a avaliacdo clinica do paciente, foi possivel notar mucosas
normocoradas, frequéncia cardiaca de 92 bpm, frequéncia respiratéria de 60 mpm,
temperatura retal de 38,2°C e pulso firme e continuo. A ferida cirdrgica, estava cicatrizada
(Figura 12) e foi feita a retirada dos pontos cirurgicos, recebendo assim alta cirurgica.
Contudo, devido a erliquiose, o paciente foi encaminhado para o setor de clinica médica para

prosseguir no tratamento dessa condicé&o.
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Figura 11 - Resultado do hemograma do paciente no momento da alta cirurgica.

Resultado Referéncia
Eritrograma
Heméacias 4,20 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 10 g/dL 12,0- 18,0 g/dL
Hematadcrito 31% 37 -55%
VGM 73 fL 60,0- 77,0 fL
CHGM 32% 31-34%
Leucograma
Leucdcitos 44700 (mil/mm3) 6.000 - 18.000 (mil/mm3)
Bastoes 1%/447 0-3/0-500/mm3
Segmentados 77%/34419 35-75/3.600 - 13.800 /mm3
Linfdcitos 13%/5811 20-55/720-5.400 /mm3
Mondcitos 8%/3576 3-10/180-1.800/mm3
Eosindfilos 1%/447 2-10/120-1.800 /mm3
Plaquetas 210 (mil/mm3) 180 - 500 (mil/mm3)

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA.

Figura 12- Cicatriz cirdrgica no momento da alta cirargica do paciente. Evidenciando a nova

fistula uretral realizada pelo processo de uretrostomia pré-pabica (circulo tracejado).

Fonte: Arquivo Pessoal
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5. DISCUSSAO

As lesdes da uretra intrapélvica ou membranosa nos cdes sao pouco comuns e, quando
ocorrem, estdo frequentemente relacionadas a traumas pélvicos (Boothe, 2000; Kemper et al.,
2011). O paciente relatado ja possuia uma hérnia perineal, contendo a bexiga e parte da uretra,
diagnosticada previamente. Dessa maneira, diante da exposi¢do superficial da estrutura
vesical e ao sofrer uma agressdo traumatica por mordedura porcao pélvica, podem explicar a

lesdo incomum nessa regido da uretra.

Quanto ao diagnostico dessa afeccdo, € baseado na palpacdo retrodigital (Radlinsky,
2013), realizacdo de uretrocistografia (Gill, 2018) e exame ultrassonografico para deteccdo da
natureza do contetdo herniario (Bellenger, 2003). Para o presente estudo, havia histérico de
realizacdo de exame ultrassonografico anterior, o qual foi diagnosticado a hernia perineal e
conteddo hernial, referente a bexiga. Tal achado de imagem, corrobora com Acui et al.
(2010), o qual que a maioria dos casos de ocorréncia dessa patologia estdo relacionados ao

encarceramento de 6rgaos abdominais, como bexiga, prostata, reto e algas intestinais.

O tratamento de eleicdo para tal caso clinico, foi a uretrostomia pré-pubica, uma vez
gue o abcesso na préstata, necrose e laceracdo da uretra prostatica tornavam essa lesdo de
carater irreversivel e sem possibilidade de resolucdo com da abordagem pré-escrotal,
comumente usada para cdes machos. Tal indicacdo, faz-se a semelhanca do que é descrito por
Silva (2017).

No entanto, para a realizacdo da técnica supracitada, a ostectomia do pubis com rugina
é frequentemente descrita como sendo necessaria para expor uma maior extensao da uretra,
permitindo assim a realizacdo da técnica (Bjorling, 2003). Tal procedimento néo foi realizado
neste caso uma vez que o cirurgido determinou que o comprimento existente da uretra, era
suficiente para o procedimento. Isso certamente minimizou outras complicagdes poés-
operatorias relacionadas a ostectomia do pubis, como elevado tempo cirurgico, dificuldade de

locomocdo e desconforto pos-operatério (Short, 2010).

Segundo Fossum (2015), é recomendado que para casos de realizacdo de uretrostomia,
associar com procedimento de castracdo do individuo. Possibilitando, menor ocorréncia de
doencas prostaticas, testiculares ou neoplasias da glandula perineal (Mortari et al., 2005).

Além disso, 0 uso desse procedimento nas herniorrafias perineais, se mostra importante, pois
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a etiologia hormonal associada a producdo e secrecdo de estrogénio por testiculos de cdes
idosos, teria uma grande contribui¢do no relaxamento da musculatura pélvica (Pettit, 1963).
Dessa forma, a ndo associacdo da orquiectomia e na herniorrafia perineal representa um
aumento dos indices de reincidéncia de hérnia, como foi relatado por Hayes et al. (1978) e
Anderson et al. (1998). Destarte, a utilizacdo de tal procedimento no presente estudo, foi
realizada tendo em vista a possibilidade de reincidéncia da hérnia e evitar futuras alteracoes

em Orgdos associados.

A ocorréncia de quadro clinico de incontinéncia urinaria nos pacientes submetidos a
processos de uretrostomia esta relacionado a se¢do das ramificagfes uretrais do nervo
pudendo, essenciais para a preservacdo da funcionalidade do esfincter uretral. Dessa maneira,
a ocorréncia dessa secdo, esta relacionada a ocorréncia de quadros clinicos de incontinéncia
urinaria pos operatoria e de carater persistente (Silva, 2017). A ocorréncia de incontinéncia
urinéria pds-operatoria fez-se presente. Contudo, com a recuperacdo do individuo, tal sinal

clinico desapareceu, podendo inferir assim que ndo ocorreu dano nervoso permanente.

A condicdo clinica de peritonite, fez-se presente, entretanto sua causa estava associada
a mordedura que o paciente havia sofrido na regido e a presenca de abcesso na prostata do
animal, causas base para o quadro clinico de peritonite apresentado. Tais causas estdo de
acordo com a descrigdo literaria de Zimmermann et al (2006).

Além do mais, bons cuidados p6s operatérios sdo fundamentais para evitar o contato
direto da urina com a pele, principalmente na area incisionada (Silva, 2017). Nesse contexto,
foram observadas assaduras no paciente em decorréncia desse contato da urina com a pele e
uso continuo da fralda, devido a incontinéncia urinaria pds-operatéria. Como forma de
minimizar essa ocorréncia, pode-se fazer o uso de vaselina ao redor dos locais abertos até que
estejam cicatrizados para reduzir a queimadura da urina na pele ao redor. Além disso, 0 uso
de pomadas contendo agentes anestésicos locais podem ser aplicadas na uretra exposta se 0

paciente apresentar desconforto (Smeak, 2021).

A literatura cita que em casos de formacao herniaria unilateral € comum que ocorra
algum grau de fragilidade muscular no lado contralateral (Bernadé et al., 2018). Porém, no
presente estudo ndo foi verificada a ocorréncia de predisposicdo contralateral ou qualquer

sinal que revelasse sinal dessa. Além disso, a ocorréncia desse tipo de patologia € mais
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descrita em cdes machos, inteiros e idosos (Ferraz et al. 2017; Ramirez et al., 2015),

Condig0es essa gque se faziam presentes no animal e justificava, em parte, a ocorréncia dessa.

Porém, um novo exame ultrassonografico ndo foi solicitado no momento do
atendimento. A néo realizacdo desse exame foi justificada mediante o carater emergencial do
paciente, contudo a n&o realizacdo desse exame ndo exclui a sua importancia, principalmente
no que se refere a possibilidade da visualizagéo previa da ruptura uretral e o planejamento

cirurgico adequado para a situagéo.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A uretrostomia com abordagem pré-pubica ndo ser uma das mais frequentes opc¢des
para tratamento de transtornos urinarios, devido as complicac@es frequentes. No presente caso
essa abordagem se fez necessario devido a localizacdo anatdmica e extensdo da lesdo, as quais
inviabilizaram o uso da abordagem escrotal convencional. As complicacdes observadas, como
incontinéncia urinaria e ocorréncia de assaduras, estdo de acordo com a literatura, porém
foram sanadas de acordo com a progresso clinica do paciente e instituicdo das terapias
adequadas. O paciente se encontra em bom estado clinico e de modo geral a técnica utilizada
apresentou resultados satisfatorio, podendo ser aplicada em demais pacientes com condicdes

clinicas semelhantes a do paciente aqui abordado.

33



REFERENCIAS

ACAUI, A.; STOPIGLIA, A. J.; MATERA, J. M; CORTOPASSI, S. R. D.; LACERDA, P.
M. O. Avaliacao do tratamento da hérnia perineal bilateral no céo por acesso dorsal ao anus.
Brazilian Journal Veterinary Research Animal Science, 2010; 47:439-46.

ANDERSON, M.A. et al. Perineal hernia repair in the dog. In: BOJRAB, M.J. et al. Current
techniques in small animal surgery. 4.ed. Baltimore: Williams & Wilkins, 1998. Cap.35,
p.555-564.

ANGRIMANI, D. S. R.; SILVESTRINI, G. R.; BRITO, M. M.; ABREU, R. A.; ALMEIRA,
L. L.; VANNUCCHI, C. I.; Theriogenology Effects of benign prostatic hyperplasia and fi
nas- teride therapy on prostatic blood fl ow in dogs. Theriogenology animal reproduction,
2018; 114: 103-108.

BELLENGER, C.R.; CANFIELD, R.B. Perineal hernia. In: SLATTER, D. Textbook of
small animal surgery. 3. ed. Philadelphia: 2003. p. 487-498.

BERNADE A.; ROCHEREAU P.; LORENZO L. M.; BRISSOT H. Surgical findings and
clinical outcome after bilateral repair of apparently unilateral perineal hernias in dogs.
Journal of Small Animal Practice, 2018; 59: 1-8.

BJORLING, D.E. The urethra. In: SLATTER, D. Textbook of small animal surgery. 3.ed.
Philadelphia: Saunders, 2003. v.2, p.1638-1649.

BOOTHE, H.W. Managing traumatic urethral injuries. Clin. Tech. Small Anim. Pract., v.15,
p.35-39, 2000.

DYCE, K. M.; SACK, W. O.; WENSING, C. J. G. Tratado de Anatomia Veterinaria. 4. ed.
[S.1.]: Elsevier Editora Ltda., 2010. 458-468 p. ISBN 978-85-352-3672-9.

FARIA, B. G. O,; SILVA, V. M.; MURAMOTO, C. C.; QUESSADA, A. M.; BARBOSA,
V.F.; SILVA, E. A. C.; MARTINS, E. F. F.; COSTA, J. M. N. Autoenxerto de tunica vaginal
como reforgo na herniorrafia perineal em céo — Relato de caso. Revista Brasileira de
Medicina Veterinaria, 2016; 38: 1-8.

FERRAZR. E. O.; HERMOGENES I. R. R; MACEDO J. R; ALBUQUERQUE A. H;
FEITOSA A. S; FREITAS V. M. L; ABREU O. A. L. Hérnia perineal complicada com
envolvimento de intestino e bexiga em cédo: Relato de caso. Pubvet, 2017; 11:882-88.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. [S.l.]: Elsevier Editora Ltda., 2015.
747-755 p. ISBN 978-03-230-7762-0.

34



GILL S. S.; BARSTAD R.D. 2018. A Review of the Surgical Management of Perineal
Hernias in Dogs. Journal of The American Animal Hospital Association. 2018; 54(4): 179-
187.

HAYES, H.M. et al. The epidemiologic features of perineal hernia in 771 dogs. Journal of
the American Animal Hospital Association, v.14, p.703-707, 1978.

OLIVEIRA, F. L. D. Uretrostomia pré-pubica devido a complicagdes da técnica perineal em
gato. Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria- Pequenos Animais e Animais
de Estimacao, [S. 1], p. 1-7, 2016.

PENAFORTE, J. M. A.; ALEIXO, G. A. S.; MARANHAO, F. E. C. B.; ANDRADE, L. S.
S.; Hérnia perineal em cées: Revisdo de literatura. Medicina Veterinaria UFRPE, 2015; 9:
26-35.

PETTIT, G. D. Perineal hernia in the dog. Cornell Veterinarian Ithaca, v.52, p. 261-279,
1963.

KARABAGLI M. Kopeklerde Perineal Fitiklarin Sagaltiminda Dort Teknigin Bir Arada
Kullanilmasiin Niiksleri Onlemedeki Etkinligi: Obturator In- ternus Kas Transpozisyonu,
Kastrasyon, Sistopeksi ve Kolopeksi. Atatiirk Universitesi Veteriner Bilimleri Dergisi.
2017; 12: 259-268.

KEMPER, B.; GONCALVES, L.P.; VIEIRA, M.O. et al. Consequéncias do trauma pélvico
em cdes. Ciénc. Anim. Bras., v.12, p.311-321, 2011.

KHATRI-CHHETRI N.; KHARTI-CHHETRI R.; CHUNG C. S.; CHERN R. S.; CHIEN C.
H.; The spatial relationship and surface projection of canine sciatic nerve an sacrotuberous
ligament: A perineal hernia repair perspective. PLOS ONE, 2016; 11: 1-12.

KONIG, H. E.; LIEBICH, H. Anatomia Dos Animais Domésticos: Texto e Atlas Colorido.
6. ed. [S. l.:s.n.], 2016.

MARQUES, D. R. C.; RUSSO, C.; IBANES, J. F.; Utilizacdo de pericardio bovino conser-
vado em glicerina 98% na herniorrafia perineal em cées — Relato de 12 Casos. Arquivos de
Ciéncia Veterinaria e Zoologia UNIPAR, 2015; 18: 185-90.

MORTARI, A. C.; RAHAL, S. C. Heérnia perineal em cées. Ciéncia Rural, Santa Maria, [S.
1.], p. 1220-1228, out. 2005.

RAMIREZ A.; PASTOR N.; DURAN M. E.; GUTIERREZ A.; EZQUERRA L. Hérnia
perineal en el perro, un estudio de prevalencia de 81 casos. Archivos de medicina
veterinaria, 2015; 47: 71-5.

RADLINSKY M. G. Perineal hérnias. In: FOSSUM, T.W. Small animal surgery. 4. ed. St.
Louis: Mosby Elsevier, 2013. p.568-573.

35



SHORT, R. R. ACESSOS CIRURGICOS A CAVIDADE PELVICA EM CAES: REVISAO
DE LITERATURA. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE
MEDICINA VETERINARIA DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E CLINICA, [S.
1.], p. 1-42, 7 jul. 2010.

SILVA, G. L. Complicacdes a Curto Prazo no Pds-operatorio de Diferentes Tecnicas de
Uretrostomia em Cées e Gatos: Revisdo Sistematica. Faculdade de Medicina Veterinaria,
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, [S. |.], p. 1-27. 2017.

SILVA, G. O. URETROSTOMIA PRE-ESCROTAL EM CAO. UniRV - UNIVERSIDADE
DE RIO VERDE FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA, [S. 1], p. 1-39. 2019.

SILVEIRA, S. D. Uretrostomia perineal em felino obstruido de trés meses de idade: relato de
caso. PublicagGes em Medicina Veterinéria e Zootecnia, 10, n. 10, outubro 2016. 759-756.

SJOLLEMA, B.E.; VENKER-VAN HAAGEN, A.J.; VAN SLUWJS, F. J.; HARTAMAN, F.;
GOEDEGE-BUURE, S. A. Electromyography of the pelvic diaphragm and anal sphincter in

dogs with perineal hernia. American Journal of Veterinary Research, Schaumburg, 1993;
54:185-190.

SLATTER, D. Manual de Cirurgia de Pequenos Animais. 3. ed. [S.1.]: Elsevier Science, v.
2,2003. 1643-1649 p. ISBN 978-85-204-2272-4.

SMEAK, Daniel. Urethrotomy and urethrostomy in the dog. Clinical Techniques in Small
Animal Practice , [S. I.], p. 25-34, 28 maio 2021.

SOUZA H. J. M. Coletéaneas em Medicina e Cirurgia Felina. Rio de Janeiro: LF Livros,
2003.

VIVES, P.; BRAGA, F.A.; RAPPETI, J.; MILECH, V.; MARONEZE, B.; MOLLER, G;
RAUSCH, S.; MORAES, E.S.; MAZZANTI, A. Transposi¢ao e anastomose uretral pré-
pubica em um cdo macho com estenose extensa da uretra intrapélvica. Arq. Bras. Med. Vet.
Zootec, [S. I.], v. 69, n. 5, p. 1331-1334, 2017.

ZIMMERMANN, M., et al. Peritonite em cdes. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.36, n.5,
p.1655-1663. set-out 2006.

36



	40bc25c83879b69de72dd3a574f42f18be58fa17c934d72b16df86b21b39ba1f.pdf
	cc9ed42e2f50041730ed8cb9ce6311056b0f931f8ac86ae580972753b2e6f68b.pdf
	40bc25c83879b69de72dd3a574f42f18be58fa17c934d72b16df86b21b39ba1f.pdf

