jpoubvert

HTTP://DX.DOI.ORG/10.22256/PUBVET.VI1IN2.149-153

Priapismo em c&o tratado com penectomia seguida de
uretrostomia: Relato de caso

Francisco de Assis Coelho Campelo Junior?, Hermaégenes Josniel Rocha Macedo?", Aline
Silveira Feitosa?, Argeu Anfrisio Alves?, Atilla Holanda de Albuquerque?, Cynthia Levi
Baratta Monteiro®, Richard Elaino de Oliveira Ferraz®

tAcadémico do Curso de Medicina Veterinaria, Faculdade Terra Nordeste (FATENE), estagiario do Hospital Veterinario Metropolitano, setor
de clinica cirdrgica, Caucaia, CE. E-mail: chikaojr@hotmail.com,

2Académico do Curso de Medicina Veterinaria, Faculdade Terra Nordeste (FATENE), estagiario do Hospital Veterinario Metropolitano, setor
de clinica cirdrgica, Caucaia, CE. E-mail: alinefeitosal2@yahoo.com.br, argeuzim@hotmail.com, atillaholanda@hotmail.com

3Médica Veterinaria, Prof. (a). Dr. (). - Faculdade Terra Nordeste (FATENE), Hospital Veterinario Metropolitano, setor de clinica médica,
Caucaia, CE. E-mail: mailto:clbmonteiro@hotmail.com, richard.ferraz@fatene.edu.brm

*Autor para correspondéncia, E-mail: hjosnile@yahoo.com.br

RESUMO. O priapismo é definido como uma erecao persistente do pénis, frequentemente
dolorosa que aspira mais do que quatro horas, na auséncia de estimulo ou desejo sexual. E
uma patologia pouco frequente em cées com baixo nimero de casos descritos na literatura
veterinaria. A penectomia seguida uretrostomia é recomendada como um dos tratamentos
em muitos casos, por exemplo, em neoplasias difusas e lesGes pds-traumaticas. O objetivo
desse trabalho é relatar um caso de trauma e necrose peniana secundaria a priapismo em
um cdo paraplégico tratado com penectomia seguido de uretrostomia escrotal. A
penectomia com uretrostomia provou ser uma boa alternativa para evitar as repercussées
de priapismo em cées.

Palavras-chave: Céo, priapismo, uretrostomia escrotal

Priapism in dog treated with penectomy followed of urethrostomy:
Case report

ABSTRACT. Priapism is defined as a persistent erection of the penis, frequently painful
that longs more than 4 hours, in absence of stimulus or sexual desire. It is an infrequent
pathology in dogs with low number of cases described in the veterinary literature. The
penectomywithurethrostomy is recommended as a treatment in many cases, for example in
diffuse neoplasms and post-traumatic injuries. The objective of this study was to report a
case of trauma and secondary penile necrosis to priapism in a paraplegic dog treated with
penectomy followed by urethrostomy scrotal. The penectomy with urethrostomy proved to
be a good alternative to avoid the repercussions of priapism in dogs.

Keywords: Dog, priapism; scrotal urethrostomy

Priapismo en perro tratado con penectomia seguida de uretrostomia:
Reporte de un caso

RESUMEN. El priapismo se define como una ereccion persistente del pene, a menudo
dolorosa, demora mas de cuatro horas, en ausencia de estimulacion o deseo sexual. Es una
enfermedad poco frecuente en perros con bajo nimero de casos reportados en la literatura
veterinaria. La penectomia seguida de uretrostomia se recomienda como uno de los
tratamientos en muchos casos, por ejemplo, en los tumores difusos y lesiones post-
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traumaticas. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de trauma y necrosis de pene
secundaria a priapismo en un perro parapléjico tratado con Penectomia seguido por
uretrostomia escrotal. La Penectomia con uretrostomia resultd ser una buena alternativa
para evitar las repercusiones del priapismo en perros.

Palabras clave: perro, priapismo, escrotal uretrostomia

Introducéo

O priapismo pode ser definido como uma
erecdo persistente do pénis, podendo ter como
causas, fatores neurolégicos associados a lesdes
medulares que resultam em perda da funcgdo
motora do musculo retrator peniano (Kustritz &
Olson, 1999, Lavely, 2009, Birchard & Sherding,
2008, Nelson & Couto, 2015). Pode ser
classificado em isquémico ou ndo isquémico
(Gomes et al., 2003, Lavely, 2009, Nelson &
Couto, 2015).

Em alguns casos levar ha a necessidade de
remocdo do pénis, técnica chamada de
penectomia, sendo pouco relatada na literatura e
requer a realizagdo de uma uretrostomia
concomitantemente (Bojrab, 2005). As principais
indicacdes da penectomia total com uretrostomia
s80 0s traumas, necrose secundaria a parafimose,
priapismo e proprusdo peniana cronica, além de
neoplasias tanto em pénis quanto no prepdcio
(MacPhail, 2013, Voelkl, 2013).

Nos casos em que h& necrose peniana a
penectomia pode se tornar uma alternativa
principalmente quando, por algum fator
etioldgico, o pénis fica exposto e sujeito a
traumatismo (Papazoglou & Kazakos, 2002).
Todavia, ao se realizar a remog&o do pénis, faz-se
necessario a criagdo de um novo orificio uretral,
ou seja, realizacdo de uma uretrostomia (Oliveira
2012). E um procedimento de escolha quando se
torna necessario um orificio uretral permanente
distal a uretra pélvica (Bojrab, 2005), sendo um
dos procedimentos mais comum nos cées machos
devido ao seu reduzido didmetro uretrais e em
geral deve ser realizada sempre gque a penectomia
for realizada (Oliveira, 2012, Birchard &

Sherding, 2008).

Devido a escassez de estudos que descrevam
casos da referida patologia objetivou-se relatar o
caso de um trauma e necrose peniana secundaria a
priapismo em um cdo paraplégico tratado com
penectomia seguido de uretrostomia escrotal.

Relato de caso

Foi atendido na Policlinica Veterinaria
Metropolitana (HVM) do Municipio de Caucaia-

Ceara, um cdo, macho, sem raca definida (SRD),
castrado, pesando 17,3 kg e idade ignorada. Apds
avaliagdo clinica e cirtrgica, optou-se pela
realizacdo da penectomia e uretrostomia devido ao
quadro de paraplegia, e hemorragia intermitente
na extremidade peniana devido & exposi¢do do
pénis a injurias traumaticas frequentes, tanto do
ambiente, como também pelas unhas, lambeduras
dentre outras formas de agressdo. Além das
injurias ambientais o paciente desenvolveu lesdes
por automutilacdo, além do garroteamento do
pénis pelo proprio prepucio, causando isquemia
ainda mais severa e incontinéncia urinaria e fecal.

No exame fisico com 0 uso de uma pinga
hemostatica foi realizado pressdo no periésteo dos
digitos e nos membros posteriores, observando se
o animal manifestava uma resposta consciente, de
sensibilidade dolorosa, como vocalizagdo ou
movimentagdo da cabeca em dire¢do ao estimulo
doloroso, porém nao apresentou nenhuma reagao.
Foi realizada uma radiografia da regido lombar,
hemograma completo (HC), bioquimico sérico
hepatico e renal.

De acordo com o quadro clinico apresentado e
informacBes pregressas conferidas no historico
clinico, adotou-se com caractere de urgéncia o
procedimento cirargico de amputagdo total do
pénis, seguida de uretrostomia escrotal
preconizado por Bojrab (2005), Fossum (2014),
Valente et al. (2014).

Resultados

Os  resultados laboratoriais  revelaram
hiperproteinemia, leucocitose com neutrofilia e
monocitose, sendo que 0s demais parametros
hematoldgicos e bioquimicos apresentaram niveis
considerados normais para a espécie.

No pré-operatorio, o animal passou por jejum
solido de aproximadamente 8 horas e hidrico de 2
horas, foi colocado em fluidoterapia lenta com
soro ringer com lactato e medicado com
amoxicilina triidratada e ketoprofeno, via
subcutanea (SC), conforme preconizado por Viana

(2014).

Na medicagdo pré-anestésica (MPA), foi
utilizado cloridrato de acepromazina na dosagem
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de 0,1 mg/kg, via intravenosa (IV) e cloridrato de
tramadol, 2,0 mg/kg, 1V, assim como foi descrito
também por Haskins (1992). A regido foi
preparada, realizando-se a tricotomia da regido
ventral, envolvendo o preplcio e regides
adjacentes. A bainha prepucial, juntamente com o
pénis, escroto e regides proximas, foram lavadas
com solugéo aquosa de digliconato de clorexidina
a 2%. Vinte minutos apds, a anestesia geral foi
induzida com diazepam com dosagem de 0,5
ma/kg, IV, seguido de cloridrato de cetamina, 5
mg/kg, IV, e manutencdo anestésica foi realizada
com isoflurano associado com oxigénio a 100%,
em circuito fechado, segundo Hellyer (1997).

Foi introduzida uma sonda uretral flexivel,
nimero 12 na luz uretral para servir de referéncia
durante o trans-operatorio (Figura 1) conforme
descrito por Valente et al. (2014).

Figura 1. llustragdo do sitio cirGrgico e do pénis a ser
removido.

Foi realizada uma incisdo eliptica ao redor do
saco escrotal e realizada a divulsdo até ser
identificada a sonda uretral (Figura 2). Ao ser
encontrada a uretra, foi realizada uma incisdo
longitudinal de 2 cm no aspecto ventral da uretra
(Figura 3), e em seguida a mesma foi ancorada
com fio de polipropileno 4-0 encastoado em
agulha de 1,5 cm com 3/8 de circunferéncia e sem
corte de acordo com Fossum (2014) e Bojrab

(2009).

Foram colocados pontos em padrdo simples
interrompido em toda a extensdo da incisdo da
uretra, aproximando a mesma da pele e criando um
novo orificio (Figura 4), onde a sonda uretral foi
reintroduzida e fixada a pele, com a técnica de
sutura de bailarina. Em seguida, foi realizada a
penectomia. Para isso, empregou-se uma incisdo
paramediana na pele e a seguir divulsionou-se o
tecido SC até encontrar o pénis. Utilizou-se um
torniquete na base do pénis para hemostasia
temporéria, e em seguida empregou-se ligadura da
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artéria cavernosa, veia dorsal profunda do pénis,
artéria peniana dorsal e veia superficial dorsal do
pénis. Para a ligadura desses vasos utilizou-se fio
de poliglactina 910 calibre 2-0 encastoado em
agulha de 2,5 cm, 3/8 de circunferéncia e com
corte reverso, como fora descrito por Valente et al.

(2014).

Figura 4. Colocacéo da sonda no orificio criado.

No pds-operatério observou-se hemorragia
discreta no local da uretrostomia e hematomas de
2 cm no local da amputacdo do pénis (Figura 6)
assim como relataram Bilbrey et al. (1991),
Burrow et al. (2011), Birchard & Sherding (2008).

Como medicagdo pds-operatoria foi prescrito
Cefalexina via oral (VO) durante 7 dias,
cetoprofeno e tramadol, VO, durante 3 dias, além
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da aplicacdo tOpica de pomada a base de
gentamicina, sulfadiazina de prata e vitamina A,
duas vezes ao dia, durante 15 dias (Viana, 2014).

Figura 6. llustracdo final da penectomia com uretrostomia.

O paciente retornou com 72 horas para
remocdo da sonda uretral e apds uma semana foi
reavaliado a paténcia da via urinaria (Figura 7).
Observou-se incontinéncia urinaria como uma das
repercussdes desse tipo de cirurgia, como foi
mencionado por Fossum (2014) e Valente et al.

(2014).

Figura 7. Aspecto da uretrostomia 20 dias ap0s a cirurgia.

O paciente retornou para avaliacdo apds 20
dias. Na ocasido, foi passada uma sonda uretral
nUmero 12 para testar a paténcia urinaria. Além de
deiscéncia na sutura cranialmente ao orificio da
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uretrostomia, todavia a drenagem da urina se
mostrava satisfatdria.

Discussoes

O Priapismo isquémico € considerado uma
emergéncia, pois pode resultar rapidamente em
necrose peniana e normalmente a condicdo é
muito dolorosa (Nelson & Couto, 2015). O
paciente em questdo tinha além da patologia outro
agravante, uma condi¢do de paraplegia dos
membros posteriores, que contribuia para uma
constante leséo peniana.

O tratamento cirdrgico de penectomia € uma
alternativa favoravel em casos de necrose peniana
principalmente quanto existe a presenca de fatores
etioldgicos externos, onde o pénis permanece
continuamente exposto e sujeito a traumatismo
(Papazoglou & Kazakos, 2002). Todavia, ao se
realizar a remocdo do pénis, faz-se necessério a
criagdo de um novo orificio uretral, ou seja,
realizacdo de uma uretrostomia (Oliveira, 2012).

Como na literatura nosso caso cirdrgico foi
observado uma leve hemorragia, no entanto
alguns pacientes submetidos & penectomia podem
apresentar algumas complicagcbes maiores como
estenose, infeccdo, retencdo de urina e
recorréncias sdo  complicagbes  potenciais
(Fossum, 2014). Além de possiveis complicacdes
pos-operatéria, hemorragia no local por 4 dias
apoOs uretrostomias, deiscéncia de sutura e
metastases tumorais (Bilbrey et al., 1991, Burrow
etal., 2011).

Quanto as complicacBes tardias podem ser
observadas obstrugdo do estoma, incontinéncia
urinaria e infeccGes do trato urinario (ITU),
também sdo frequentes (Baines et al., 2001),
2001). A ITU ocorre via migracdo de bactérias da
flora natural do trato urinario para regides estereis
(Barsanti, 2006). No entanto, para contornar as
complicacOes de estenose uretral e a incontinéncia
urinaria foi deixada uma sonda de demora nimero
12 durante as primeiras 72 horas do poés-
operatdrio, segundo descrito por Slatter (2007),
obtendo resultados parcialmente satisfatorios,
uma vez que foi observada a incontinéncia
urinaria (Fossum, 2014) e Valente et al. (2014);
porém com auséncia da estenose uretral relatada
(Oliveira, 2012, Birchard & Sherding, 2008,
Fossum, 2014).

Consideragdes finais

A penectomia com uretrostomia mostrou-se
um alternativa eficiente, como tratamento
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cirtrgico para o priapismo isquémico secundario a
paraplegia com perda da funcdo da musculatura
retratora peniana associada a trauma e necrose
penianos. Ha necessidade de mais estudos no
sentido de comparar os beneficios e indicacfes da
penectomia em caes.
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