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RESUMO 

A uretrostomia é o procedimento cirúrgico caracterizado pela abertura cirúrgica de uma 

fístula, de forma permanente, em um segmento uretral com a finalidade de drenar a urina, Sua 

indicação esta relacionada a correções de alterações urinárias variadas nas espécies 

domésticas, como obstruções por urólitos, estenoses uretrais, neoplasias e em casos de 

traumatismos. Sendo assim, essa técnica pode ser realizada de diferentes formas, mediante o 

segmento e extensão da lesão. O presente relato tem por objetivo descrever a realização de 

uma uretrostomia pré-púbica, realizada em paciente canino, SRD, do sexo masculino, que 

pesava 12,5 kg e possuía histórico de envolvimento em uma briga que resultou em agressão e 

lesão em uma hérnia perineal, previamente diagnosticada. A conduta operatória consistiu na 

realização de herniorrafia perineal, na qual durante a sua realização, foi possível notar a 

presença de uma ruptura/laceração em uretra prostática de caráter irreversível. Diante disso, 

optou-se pela realização de uma laparotomia exploratória e uretrostomia pré-púbica. Contudo, 

o paciente apresentou complicações trans e pós-operatórios que mereceram acompanhamento 

médico após a realização da intervenção cirúrgica. Conclui-se que a uretrostomia pré-púbica é 

a abordagem mais segura para casos em que os danos se encontram majoritariamente em 

uretra intrapélvica.  

 

Palavras-chave: uretra prostática, 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. INTRODUÇÃO 

Uretrostomia é considerada como o procedimento cirúrgico o qual é responsável pela 

abertura cirúrgica de uma fístula, de forma permanente, em uma porção da uretra. Esta técnica 

é empregada em cães e gatos como uma das opções terapêuticas para desordens do sistema 

urinário. Podendo ser classificada, de acordo com o segmento uretral abordado, como pré-

escrotal, escrotal, perineal, pré-púbica, subpúbica e pélvica. (Silva, 2017). 

Nos cães, a abordagem escrotal é preferível, devido a uretra nessa região ser mais 

superficial e possuir maior diâmetro. Além disso, nesta localização, ocorre a presença de 

menos tecido erétil, que envolve a uretra e, consequentemente, possibilita a menor ocorrência 

de complicações pós-operatórias, como hemorragias e estenose uretral. Entretanto, em cães, a 

abordagem supracitada não se mostra eficiente, a perineal torna-se mais indicada. Porém, seu 

uso está relacionado a uma maior probabilidade de ocorrência de complicações (Fossum, 

2015). 

A uretrostomia pré-púbica consiste em uma técnica de desvio urinário permanente em 

que o estroma uretral-cutâneo é colocado no abdome ventro-caudal. Essa abordagem é 

indicada em casos de constrição uretral, estenose uretral, tumores uretrais, uretrite 

granulomatosa e uretrostomia perineal mal-sucedida (Oliveira, 2016). Além do mais, essa 

técnica tem indicação majoritariamente em situações de reparo uretral intrapélvico extenso, 

que ultrapassam um centímetro, e que são de caráter irreversível na uretra membranosa ou 

peniana. (Vives et al., 2017).  

Dessa forma, por se tratar de uma abordagem cirúrgica de uso bastante resguardado, 

sobretudo em cães, o presente estudo tem por objetivo relatar o caso clínico de um cão 

atendido no Hospital Veterinário Jerônimo Dix Huit Rosado Maia da Universidade Federal 

Rural do Semiárido (HOVET/UFERSA), o qual se encontrava com a uretra prostática 

lacerada e necrosada. Sendo esse, submetido a uretrostomia pré púbica devido a lesão 

provocada em hérnia perineal.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Anatomia Topográfica da Cavidade Pélvica 

A cavidade pélvica corresponde a porção mais caudal do tronco do animal.  Essa 

região é limitada cranialmente pela linha terminal, podendo essa porção ser nomeada de 

segmento peritoneal, devido ao fato de ser revestida por ramificações do peritônio abdominal, 

Já na porção ventral, essa região é marcada pela presença do arco isquiático e na porção 

dorsal é marcada pela ocorrência das vértebras caudais, sendo essas variáveis em número de 

acordo com as espécies domésticas. Por fim, o diafragma pélvico é responsável por delimitar 

o limite caudal da cavidade pélvica e é composto pela associação de fáscias e músculos, sendo 

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

Nessa região estão presentes segmentos finais do sistema digestório, como o reto e o 

ânus, além da vesícula urinária e segmentos do trato urogenital. No macho (Figura 1- A), é 

observada segmentos uretrais pélvico, ductos deferentes e glândulas sexuais acessórias. Já nas 

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

Nos machos, a parte inicial da uretra é circunscrita pela próstata e é seguida por uma 

parte remanescente da uretra pélvica, provida de uma fina camada de tecido esponjoso 

estriado. É importante relatar que, o lúmen uretral masculino sofre alterações de diâmetro à 

medida que percorre seu trajeto usual. Logo, há um aumento do diâmetro uretral na sua 

porção inicial, se estendendo até a próstata. Contudo ocorre estreitamento da estrutura quando 

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

A próstata do cão, se apresenta como uma grande massa compacta que repousa sobre a 

uretra e o colo da bexiga. Quanto ao tamanho dessa estrutura, é comum que essa seja 

encontrada no interior da cavidade pélvica, quando pequena. Porém, é comum que em 

animais maduros ou em idade avançada, essa seja encontrada totalmente intra-abdominal 

(Dyce, 2010).  
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Figura 1 – Representação esquemática da anatomia topográfica da cavidade pélvica da 

espécie canina, macho (A) e fêmea (B).  

 

 

Fonte: Koning, 2016. 

2.3 Hérnia Perineal 

O períneo corresponde a região formada pela musculatura do diafragma pélvico. Essa 

estrutura tem a função de revestir a porção caudal da pelve e envolver os elementos do 

aparelho urogenital, assim como o reto e o ânus (Karabagli et al., 2017). Essa estrutura 

muscular é composta pelos seguintes músculos: esfíncter anal externo, coccígeo, obturador 

interno, elevador do ânus, glúteo superficial e pelo ligamento sacro tuberoso (Figura 2). Essa 

última estrutura é ausente nos felinos (Khatri-Chhetri et al., 2016). No mais, o suprimento 

sanguíneo da região é realizado por meio da artéria e veia pudendas, e a inervação pelo nervo 

pudendo. (Gill et al., 2018). 

 

A 

 

B 
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Figura 2- Esquema da vista da face Caudal da anatomia do Diafragma Pélvico da espécie 

canina.  

 

Fonte: Fossum, 2015. 

As hérnias perineais ocorrem quando as estruturas musculares que compõem o 

diafragma pélvico enfraquecem, ocorrendo divusionamento ou ruptura de suas fibras 

musculares e fasciais. Permitindo que conteúdos pélvicos ou abdominais avancem para o 

espaço subcutâneo e causem o deslocamento da parede perineal (Fossum, 2015).  

Essa afecção pode ser de ocorrência uni ou bilateral. Nos casos unilaterais é comum 

observar a presença de um certo grau de fragilidade no lado contralateral (Bernadé et 

al.,2018). Quanto a sua ocorrência, essa é mais comum em cães machos, intactos e idosos, 

tendo prevalência para cães de 7 a 11 anos, sendo aumentada em machos não castrados, até os 

14 anos (Ferraz et al., 2017; Ramirez et al., 2015). É rara a ocorrência dessa em fêmeas e em 

felinos. Nessa última espécie citada, as hérnias estão mais presentes nos machos castrados, 

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

Em relação a etiologia do enfraquecimento muscular, essa é desconhecida. Porém é 

creditada tal ocorrência a predisposição genética, atrofia muscular neurogênica ou senil, 

miopatias, aumento da próstata, alterações hormonais e doenças intestinais que levem à 

constipação crônica e causem aumento da pressão na musculatura perineal (Gill, 2018).  
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Na hérnia perineal, o conteúdo herniário, está relacionado à ocorrência de elementos 

como gordura dorsoperintoneal, bexiga, próstata, reto e alças intestinais no interior da 

formação (Acui et al., 2010; Marques et al., 2015; Faria et al., 2016). A presença de uma ou 

mais, dessas estruturas na hérnia pode resultar no encarceramento das mesmas. Dessa 

maneira, uma rápida intervenção é fundamental suma para evitar a perda da viabilidade, 

devido a isquemia por interrupção do fluxo sanguíneo (Fossum, 2015).  

O diagnóstico dessa afecção pode ser realizado pelo uso de exame de ultrassonografia 

para identificar os conteúdos presentes na hérnia (Bellenger, 2003). Estudos 

eletroneuromiográficos também tem o seu valor diagnóstico, sobretudo para identificar a 

presença de lesões nervosas na musculatura do diafragma pélvico (Sjollema et al., 1993). 

A orquiectomia tem sido indicada juntamente com a realização de qualquer 

intervenção de herniorrafia. O uso dessa está relacionado a prevenção e tratamentos de 

patologias prostáticas e das glândulas adrenais, frequentemente diagnosticada em cães idosos. 

Tal procedimento, pode ocasionar a redução do volume prostático em até 70%, como relatado 

por Angrimani (2018). Além do mais, essa associação está relacionada a redução da 

possibilidade de recidivação após a correção da hérnia (Penaforte et al., 2017). 

2.3. Uretrostomia 

A uretrostomia consiste na ressecção e abertura permanentemente da uretra. De acordo 

o segmento uretral abordado, essa pode ser classificada como: pré-escrotal, escrotal, perineal 

ou pré-púbica (Silva, 2017). Sua indicação, refere-se a correção de casos obstrutivos em 

uretra, resultado da presença de urólitos, 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 eleição de para a espécie canina devido a características 

anatômicas do segmento uretral. Nessa região, 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 ocorrência de complicações 

trans e pós-operatórias, como a ocorrência de hemorragias e constrições, são menos 

frequentes (Fossum, 2015). 
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Figura 3- Representação esquemática do local da incisão cirúrgica para realização de 

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

 

Fonte: Silva (2017) 

A abordagem perineal somente é utilizada quando o paciente possui uma condição 

clínico-urinária que não seja passível de resolução utilizando a uretrostomia escrotal, sendo 

inclusive considerada eleição 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 localização da uretra mais profundamente (Figura 3), favorecem a ocorrência de 

hemorragia profusa e uma excessiva tensão na linha de sutura, que pode levar a deiscência 

dos pontos cirúrgicos. Além disso, o uso dessa técnica está diretamente associado a episódios 

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

A técnica pré-púbica ou antepúbica (Figura 4) é a abordagem reservada a uso para 

casos de dano na uretra membranosa ou peniana de caráter irreparável ou quando ocorrer 

necessidade de remoção desses tecidos, como é o caso das neoplasias. Sendo importante o 

relato dessa como abordagem de eleição para indivíduos do sexo feminino e em gatos machos 

com casos de obstruções recidivantes (Oliveira, 2016) Entretanto, com essa abordagem é 

rotineiro que o animal venha a desenvolver incontinência urinária, resultado de lesões 

nervosas causadas pela intervenção (Fossum, 2015).  
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Figura 4- Representação esquemática da realização de uretrostomia pré-púbica ou 

antepúbica. 

 

Fonte: Fossum (2015). 

A escolha de qualquer técnica de uretrostomia finda em um aumento da probabilidade 

de ocorrência de cistite. Isso ocorre devido a um contato intermitente da uretra com o meio 

externo, favorecendo que microrganismos patogênicos venham a causar migração retrógrada 

em direção a vesícula urinária, onde possam se instalar e desenvolver uma infecção. Nesse 

contexto, é importante a preservação das ramificações uretrais do nervo pudendo para 

preservar a funcionalidade do esfíncter uretral e, consequentemente, auxiliar na prevenção da 

migração bacteriana (Slatter, 2003). 

Atentar-se para a realização de uma correta aposição da uretra e da pele é algo de 

extrema importância, haja vista que se não for feita de maneira correta pode desencadear o 

vazamento e acúmulo de urina para o tecido subcutâneo adjacente a região (Slatter, 2003).  

 

3. Objetivo 

 

Relatar um caso de realização de uretrostomia pré-púbica, associada a herniorrafia 

perineal, em cão, realizada no Hospital Veterinário da Universidade Federal Rural do 

Semiárido, acompanhado durante estágio supervisionado obrigatório.  
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4. Relato de Caso 

Foi atendido no Hospital Veterinário Jerônimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) da 

Universidade Federal Rural do Semiárido (UFERSA) um paciente canino, macho, não 

castrado, sem raça definida, pesando 12,5 quilogramas e com aproximadamente 7 anos de 

idade. Durante a anamnese, o tutor relatou que há aproximadamente 3 meses notou o aumento 

de volume na região perineal e que foi realizado exame ultrassonográfico, sendo 

diagnosticada uma hérnia perineal com presença da vesícula urinária. Porém a queixa 

principal estava relacionada a ocorrência de uma briga há cerca de 5 dias, em que o paciente 

veio a sofrer mordedura na região.  Além disso, o responsável também citou que o animal 

estava mais apático, com sinais de hiporexia e hipodipsia 

No exame físico, o paciente apresentava-se calmo e dócil, com mucosas hipocoradas, 

TPC de 3 segundos, frequência cardíaca de 140 bpm, frequência respiratória de 76 mpm, grau 

de desidratação < 5%, linfonodos poplíteos aumentados, temperatura retal de 38,4ºC, aumento 

de volume na região perineal esquerda, com presença de perfuração e necrose, onde foi 

possível notar a presença de secreção, com aspecto e odor semelhante a urina. 

Durante a avaliação, foi passada uma sonda uretral e não vinha urina, como também o soro 

colocado, não conseguiu ser aspirado de volta e saia pelo orifício da mordida. 

Diante da suspeita de ruptura de uretra e/ou vesícula urinária, foi recomendado o 

tratamento cirúrgico 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 pré-púbica, associada a herniorrafia perineal e orquiectomia, realizadas no 

HOVET - UFERSA, Mossoró, RN 

 

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA 

No hemograma, foi constatada anemia regenerativa, linfocitose por neutrofilia com 

indicativo de desvio à esquerda. Sendo assim, o paciente foi submetido ao procedimento 

cirúrgico do dia subsequente a seu atendimento devido a gravidade. 

Para medicação 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 região abdominal, se 

estendendo até a região perineal e lombossacra dorsal. A indução anestésica do paciente foi 

realizada com propofol (4mg/kg) por via IV e, logo em seguida, foi feita a intubação 

orotraqueal com sonda nº 9,5 e iniciou-se a manutenção anestésica do paciente, em circuito 

anestésico fechado e com a presença de absorvedor de CO2, com isoflurano diluído em 

oxigênio a 100%. Posteriormente o animal foi posicionado em decúbito esternal, na posição 

de esfinge, e foi realizada a anestesia locorregional epidural lombossacra, utilizando lidocaína 

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

O paciente foi posicionado em decúbito esternal, sobre uma calha em cima da mesa 

cirúrgica. Posteriormente, foi realizada uma bolsa de fumo no paciente e antissepsia da área 

cirúrgica com clorexidine alcoólica a 0,5% e digliconato de clorexidine a 2% (Riohex 2%) 

para o posicionamento dos campos cirúrgicos estéreis. 
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Dando início ao procedimento cirúrgico com uma incisão curvilínea cranialmente aos 

músculos coccigeos, curvando-se sobre a protuberância hernial e lateralmente ao ânus e 

estendendo-se ventralmente.  Em seguida, foi realizada uma incisão no tecido subcutâneo e no 

saco hernial. Após abertura do saco herniário, foi observado a presença da vesícula urinária 

em retroflexão e próstata lacerada (Figura 6 – A) com a presença de abscesso e parcialmente 

aderida ao saco herniário. Sondou-se o animal e foi instilada solução fisiológica pela mesma, 

porém o que se observou foi que o conteúdo instilado não chegava até a bexiga urinária. 

Permitindo assim, observar a presença de ruptura e laceração na uretra prostática (Figura 6 – 

B). 

Figura 6- Canino submetido a herniorrafia perineal esquerda. Evidenciando a abertura 

cirúrgica do saco herniário (A) e extremidade de sonda uretral (seta vermelha) em topografia 

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

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal. 

Devido a isso, foi realizada a prostatectomia. Foi realizada a dissecção cuidadosa da 

próstata, seguida da ligadura da uretra distal com naílon 2-0.  

Em seguida, as estruturas presentes no saco herniário foram recolocadas na cavidade 

abdominal para realizar a herniorrafia, com a aproximação da musculatura usando fio náilon 

nº 0 em padrão de sutura Sutan. Em seguida, iniciou-se a aproximação do esfíncter anal 

externo e o músculo elevador do ânus e coccígeo, com progressão ventral. Feito isso, foi 

realizada a amarração dos fios, no sentido dorsal para ventral. Por fim, para a sutura do 

A B 
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subcutâneo, foi usado fio náilon nº 3-0, em padrão de zig-zague contínuo e pele com fio 

náilon nº 3-0, em padrão de sutura simples interrompido. 

Posteriormente, foi realizada a mudança de decúbito esternal para o decúbito dorsal, 

seguida de antissepsia e troca dos campos e instrumentais. Dando início a orquiectomia, foi 

realizada a incisão cutânea pré-escrotal, incisão das túnicas adjacentes ao testículo e 

exposição do mesmo, seguida da ligadura do ducto deferente juntamente com plexo 

pampiniforme, utilizando fio naílon nº 2-0. Findando na excisão dos testículos, sutura da 

túnica vaginal, em padrão sutan, com fio naílon nº 3-0, e fechamento do subcutâneo com fio 

poliglactina 910 nº 3-0 e pele com náilon nº 3-0, em padrão de sutura simples. 

Em seguida, realizou-se uma incisão cutânea retroumbilical, divulsão de subcutâneo e 

incisão em linha alba, seguida da localização da vesícula urinária e direcionamento caudal 

para dissecação da uretra pré-prostática, tendo cuidado com suprimento sanguíneo e nervos. 

Em seguida a uretra foi espadulada em sua porção pré-prostática, após leve tração, para o seu 

direcionamento através do tecido subcutâneo lateralmente a esquerda. A bexiga foi 

reposicionada na sua posição anatômica e foi realizada a cistopexia com naílon nº 3-0, à 

esquerda. Em seguida, a mucosa uretral foi suturada à pele com fio de náilon nº3-0, 

aproximadamente três centímetros lateralmente a linha alba, com suturas interrompidas 

simples. Foi realizada a lavagem da cavidade com solução fisiológica e colocação de drenos 

tipo penrose em 3 quadrantes: 2 craniais e 1 caudal, além da fixação de sonda uretral nº 10 

(Figura 7). Por fim, foi realizada a sutura da linha alba, com o uso de náilon nº 2-0, em padrão 

de sutura simples contínua, e sutura de subcutâneo fio de poligalactina 910 nº 2-0 e pele com 

naílon nº 3-0, em padrão wolf. 

Durante o procedimento, ocorreu hemorragia e hipotensão responsiva a administração 

de efedrina e norepinefrina. Como também foi realizada transfusão sanguínea de um valor 

aproximado de 300 ml de sangue total. 
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Figura 7- Pós-operatório imediato de cão submetido a uretrostomia pré-púbica, ressaltando a 

aplicação de drenos, tipo penrose, em 3 quadrantes: 2 craniais (setas vermelhas) e 1 caudal 

(seta azul), além da fixação de sonda uretral nº 10 (Seta verde). 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Foi recomendado o internamento do paciente por um período de 48 horas 

subsequentes. Nas prescrições do encaminhamento, foi orientada a administração de 

fluidoterapia com ringer com lactato (Taxa de manutenção de 5ml/kg/h, IV), omeprazol 

(0,7mg/kg, IV, a cada 24h), metronidazol (15mg/kg, IV, 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 realização compressa de gelo nas feridas cirúrgicas durante 15 

minutos, 4 vezes ao dia. Bem como, a troca diária dos curativos, sempre iniciada pela ferida 

da região abdominal, realizando a limpeza da base dos drenos com gaze umedecida com soro, 

secagem da lesão com gaze, seguida da coberta com gaze ou compressa cirúrgica, 

enfaixamento e fixação com esparadrapo. A posteriori, realizar a limpeza da ferida cirúrgica 

perineal de igual maneira e frequência, salvo as ocasiões que a região estivesse suja com fezes 

e urina. Foi orientado o uso de colar elizabetano ou roupa cirúrgica. Por fim, após o período 

de internação recomendado, foi solicitado o retorno do paciente ao hospital para avaliação do 

quadro clínico. 
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Passando-se 48 horas pós operatória, o paciente retornou para avaliação cirúrgica. Foi 

possível notar uma atitude alerta, edema na região escrotal e em membro pélvico esquerdo, 

assim como a presença de enfisema subcutâneo na região medial de membro pélvico 

esquerdo. Foi realizada a limpeza das feridas, retirada dos drenos, troca e fixação de sonda 

uretral (calibre 10). Foi feita uma nova coleta de sangue e enviada ao laboratório para (Figura 

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

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

 

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 potássio (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 após 6 

dias, para nova avaliação.  

Na nova avaliação pós cirúrgica, observou-se uma boa evolução cicatricial das feridas 

cirúrgicas, mucosas ocular e oral hipocoradas, TPC de 1,5 segundos, frequência cardíaca de 

128bpm, frequência respiratória de 32mpm, temperatura retal de 39,4ºC, presença de edema 

abdominal próximo ao local da cirurgia. Além disso, o tutor relatou incontinência urinária 

desde a retirada da sonda, hiporexia, hipodipsia e ocorrência de um pouco de secreção na 

região da ferida perineal. Foi realizada uma nova coleta de sangue (Figura 9), em que foi 

possível constatar a persistência da anemia regenerativa e leucocitose por neutrofilia com 

desvio à esquerda. O paciente foi encaminhado para o setor de clínica médica para a 
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realização do teste rápido SNAP 4Dx Plus para pesquisa de hemoparasitoses. Sendo possível 

assim identificar afecção por erliquiose canina e instituição da terapia antimicrobiana 

adequada. 

Nesse mesmo momento, foi realizado de exame ultrassonográfico abdominal na região 

edemaciada, onde foi possível verificar a presença de líquido livre, no subcutâneo do animal, 

no local da incisão cirúrgica, associado a ocorrência de peritonite. Diante desses achados de 

imagem, foi solicitado ao proprietário que o animal retornasse ao internamento. Contudo, 

diante da situação financeira do proprietário do animal e a não existência de um internamento 

integral na instituição, optou-se pelo retorno diário do animal ao hospital, para que fossem 

feitas as aplicações de medicações sistêmicas via intravenosas.  

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

 

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA. 

 No dia subsequente, o paciente retornou ao hospital para início da terapia endovenosa, 

e foi realizado um novo exame clínico do paciente. Durante a anamnese, o tutor relatou 

persistência de hiporexia, hipodipsia, normúria e normoquesia. Ao exame físico, foi possível 

notar mucosa oral já um pouco mais corada, TPC de 1,5 a 2 segundos, frequência cardíaca de 

128 bpm, pulso palpável e filiforme, frequência respiratória de 32 mpm e temperatura 

corporal de 39 ºC., edema em região torácica e abdominal com presença de pontos de 

assaduras, já ferida cirúrgica seguia com boa evolução.  

Deu-se início a nova terapia do animal, com o uso de ceftriaxona  (25mg/kg /I.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.I/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 eritrós (1 comp./ VO /a cada 24h /30 dias). Foi solicitada 

a realização de hemogramas, para a avaliação da resposta terapêutica a peritonite e a 

necessidade da realização de transfusão sanguínea. 

Nas primeiras 48 horas, após a instituição da nova terapia, o animal apresentava-se 

alerta, com mucosa levemente corada, frequência cardíaca de 80 bpm, frequência respiratória 

de 40 mpm, temperatura retal de 38,2ºC e boa cicatrização da área cirúrgica. Na avaliação 

hematológica (Figura 10), foi constatada a persistência das alterações anteriormente 

observadas. 

Figura 10- Resultado do hemograma do paciente, 48 horas após tratamento intravenoso e 

oral. 

 

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 possível notar uma melhora significativa dos 

parâmetros eritrocitários. Quanto à avaliação clínica do paciente, foi possível notar mucosas 

normocoradas, frequência cardíaca de 92 bpm, frequência respiratória de 60 mpm, 

temperatura retal de 38,2ºC e pulso firme e contínuo. À ferida cirúrgica, estava cicatrizada 

(Figura 12) e foi feita a retirada dos pontos cirúrgicos, recebendo assim alta cirúrgica. 

Contudo, devido a erliquiose, o paciente foi encaminhado para o setor de clínica médica para 

prosseguir no tratamento dessa condição.  
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Figura 11 - Resultado do hemograma do paciente no momento da alta cirúrgica. 

 

Fonte: Sistema Interno do HOVET/UFERSA. 

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

fístula uretral realizada pelo processo de uretrostomia pré-púbica (círculo tracejado).  

 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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5. DISCUSSÃO 

As lesões da uretra intrapélvica ou membranosa nos cães são pouco comuns e, quando 

ocorrem, estão frequentemente relacionadas a traumas pélvicos (Boothe, 2000; Kemper et al., 

2011). O paciente relatado já possuía uma hérnia perineal, contendo a bexiga e parte da uretra, 

diagnosticada previamente. Dessa maneira, diante da exposição superficial da estrutura 

vesical e ao sofrer uma agressão traumática por mordedura porção pélvica, podem explicar a 

lesão incomum nessa região da uretra.  

Quanto ao diagnóstico dessa afecção, é baseado na palpação retrodigital (Radlinsky, 

2013), realização de uretrocistografia (Gill, 2018) e exame ultrassonográfico para detecção da 

natureza do conteúdo herniário (Bellenger, 2003). Para o presente estudo, havia histórico de 

realização de exame ultrassonográfico anterior, o qual foi diagnosticado a hernia perineal e 

conteúdo hernial, referente a bexiga. Tal achado de imagem, corrobora com Acui et al. 

(2010), o qual que a maioria dos casos de ocorrência dessa patologia estão relacionados ao 

encarceramento de órgãos abdominais, como bexiga, próstata, reto e alças intestinais. 

O tratamento de eleição para tal caso clínico, foi a uretrostomia pré-pubica, uma vez 

que o abcesso na próstata, necrose e laceração da uretra prostática tornavam essa lesão de 

caráter irreversível e sem possibilidade de resolução com da abordagem pré-escrotal, 

comumente usada para cães machos. Tal indicação, faz-se à semelhança do que é descrito por 

Silva (2017).  

No entanto, para a realização da técnica supracitada, a ostectomia do púbis com rugina 

é frequentemente descrita como sendo necessária para expor uma maior extensão da uretra, 

permitindo assim a realização da técnica (Bjorling, 2003). Tal procedimento não foi realizado 

neste caso uma vez que o cirurgião determinou que o comprimento existente da uretra, era 

suficiente para o procedimento. Isso certamente minimizou outras complicações pós-

operatórias relacionadas a ostectomia do púbis, como elevado tempo cirúrgico, dificuldade de 

locomoção e desconforto pós-operatório (Short, 2010). 

Segundo Fossum (2015), é recomendado que para casos de realização de uretrostomia, 

associar com procedimento de castração do indivíduo. Possibilitando, menor ocorrência de 

doenças prostáticas, testiculares ou neoplasias da glândula perineal (Mortari et al., 2005). 

Além disso, o uso desse procedimento nas herniorrafias perineais, se mostra importante, pois 
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a etiologia hormonal associada a produção e secreção de estrogênio por testículos de cães 

idosos, teria uma grande contribuição no relaxamento da musculatura pélvica (Pettit, 1963). 

Dessa forma, a não associação da orquiectomia e na herniorrafia perineal representa um 

aumento dos índices de reincidência de hérnia, como foi relatado por Hayes et al. (1978) e 

Anderson et al. (1998). Destarte, a utilização de tal procedimento no presente estudo, foi 

realizada tendo em vista a possibilidade de reincidência da hérnia e evitar futuras alterações 

em órgãos associados.   

A ocorrência de quadro clínico de incontinência urinária nos pacientes submetidos a 

processos de uretrostomia está relacionado a seção das ramificações uretrais do nervo 

pudendo, essenciais para a preservação da funcionalidade do esfíncter uretral. Dessa maneira, 

a ocorrência dessa seção, está relacionada a ocorrência de quadros clínicos de incontinência 

urinária pós operatória e de caráter persistente (Silva, 2017). A ocorrência de incontinência 

urinária pós-operatória fez-se presente. Contudo, com a recuperação do indivíduo, tal sinal 

clínico desapareceu, podendo inferir assim que não ocorreu dano nervoso permanente.  

A condição clínica de peritonite, fez-se presente, entretanto sua causa estava associada 

à mordedura que o paciente havia sofrido na região e a presença de abcesso na próstata do 

animal, causas base para o quadro clínico de peritonite apresentado. Tais causas estão de 

acordo com a descrição literária de Zimmermann et al (2006). 

Além do mais, bons cuidados pós operatórios são fundamentais para evitar o contato 

direto da urina com a pele, principalmente na área incisionada (Silva, 2017). Nesse contexto, 

foram observadas assaduras no paciente em decorrência desse contato da urina com a pele e 

uso contínuo da fralda, devido a incontinência urinária pós-operatória. Como forma de 

minimizar essa ocorrência, 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, o uso 

de pomadas contendo agentes anestésicos locais podem ser aplicadas na uretra exposta se o 

paciente apresentar desconforto (Smeak, 2021).  

A literatura cita que em casos de formação herniaria unilateral é comum que ocorra 

algum grau de fragilidade muscular no lado contralateral (Bernadé et al., 2018). Porém, no 

presente estudo não foi verificada a ocorrência de predisposição contralateral ou qualquer 

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

Condições essa que se faziam presentes no animal e justificava, em parte, a ocorrência dessa. 

Porém, um novo exame ultrassonográfico não foi solicitado no momento do 

atendimento. A não realização desse exame foi justificada mediante o caráter emergencial do 

paciente, contudo a não realização desse exame não exclui a sua importância, principalmente 

no que se refere a possibilidade da visualização previa da ruptura uretral e o planejamento 

cirúrgico adequado para a situação.     

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A uretrostomia com abordagem pré-púbica não ser uma das mais frequentes opções 

para tratamento de transtornos urinários, devido às complicações frequentes. No presente caso 

essa abordagem se fez necessário devido à localização anatômica e extensão da lesão, as quais 

inviabilizaram o uso da abordagem escrotal convencional. As complicações observadas, como 

incontinência urinária e ocorrência de assaduras, estão de acordo com a literatura, porém 

foram sanadas de acordo com a progresso clínica do paciente e instituição das terapias 

adequadas. O paciente se encontra em bom estado clínico e de modo geral a técnica utilizada 

apresentou resultados satisfatório, podendo ser aplicada em demais pacientes com condições 

clínicas semelhantes a do paciente aqui abordado. 
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